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Mercurielle Albuminurie« Heller (Berlin) berichtet 
die Resultate seiner Untersuchungen über diese Frage. Immer mehr 
wird als Ursache schwerster Syphilisfälle eine mangelhafte Queck- 
silbercur, immer mehr das Quecksilber als specifisches Mittel bei 
der Syphilis anerkannt. Durch eine Discussion im Verein für 
innere Medicin im vorigen Jahre ist die Frage nach der Einwirkung 
der Quecksilberhehandlung auf die Nieren angeregt. Die Albuminurie 
bei der antisyphilitischen Quecksilbercur wurde früher auf die Queck¬ 
silberbehandlung bezogen, Andere hielten sie fiir eine Folge der 
Syphilis. Für bringe r berichtete im Jahre 1885 auf dem Congress 
für innere Medicin zu Wiesbaden: er hatte in 8% der Fälle (von 
über 100) Albumen gefunden, bis l / 6 °l 0 , und fasste diese Albuminurie 
als mercurielle auf. Neben Albumen hatte er einige hyaline Cylinder 
und Epithelien, keine Epitbelialcylinder und keine Butkörperchen 
gefunden. Aber ebenso kann es nach ihm bei der Syphilis während 
der Akine der Roseola ohne Quecksilberhehandlung zur Albuminurie 
kommen. Petersen sah nach seinem Bericht auf dem internationalen 
medicinischen Congress zu Berlin im Jahre 1890 unter 200 Fällen 
55mal Albuminurie, d. h. in 27*5%? darunter 28mal eine Albu- 
minuria spuria, so dass 13*5°/ 0 bleiben. Schwimmer beobachtete 
nach seinen Mittheilungen auf dem dermatologischen Congress zu 
Breslau unter 250 Fällen 22mal Albuminurie, d. h. in 9*2%: alle 
Patienten verloren wieder die Albuminurie. Er hält sie für ein Symptom 
der constitutioneilen Syphilis. Er benutzte zur Behandlung Hydrargyrum 
salicylicum und sozojodolicum. Nach Welander, der 280 Fälle 
beobachtete, kann eine kräftige Quecksilberbehandlung Albuminurie 
erzeugen. Von 39 Urinen mit Albumen fanden sich in 5 wenig hyaline 
Cylinder. Durch die Quecksilberbehandlung wird der Cylindergehalt 
vermehrt. Ferner sind Alter des Patienten und Stadium der Syphilis 
für die Cylindrurie von Bedeutung. 

Dem gegenüber stehen die eigenen Untersuchungen Heller’s. 
Sie erstrecken sich auf 203 syphilitische Männer und 79 syphilitische 
Frauen, die in der Zeit vom November 1894 bis Juli 1895 in der 
Charite behandelt wurden. Im Ganzen wurden 5630 Harne untersucht, 
die Zahl aller einzelnen Urinuntersuchungen beläuft sich auf über 8000. 
Alle nur möglichen Fehlerquellen wurden ausgeschlossen. Die Unter¬ 
suchung des Harns geschah jeden Tag, was durchaus nothwendig 
erscheint, während Petersen nur alle 8 Tage einmal untersuchte. 
Bei Trübung des Harns wurde nach Centrifugirung auch das Sediment 
untersucht. Von den 203 Männern scheiden 3 mit visceraler Syphilis 
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aus. Von den 200 Pat. hatten 3 Scharlach gehabt, 1 eine Nieren¬ 
krankheit, 1 eine tuberculöse Kniegelenksentzündung. Die Behand¬ 
lung bestand in 85% der Fälle in der Lewin’schen Sublimat- 
injectionscur, bei 12 Pat. in der Schmierern*, bei weiteren 12 in 
einer combinirten Cur. In 72% aller Fälle ergab die Harnunter¬ 
suchung im Verlauf von 60 Tagen nie die geringste Abnormität. Von 
den 15 Fällen, die darnach bleiben, waren behandelt 7 mit der 
Scbmiercur oder einer combinirten Cur, 1 mit Injectionen von Hydr. 
salicylicum und Sublimat, 7 mit Injectionen von Sublimat. Einer von 
diesen hatte gleichzeitig eine unbedeutende Stomatitis, einer Fieber¬ 
erscheinungen, und zwar zu Beginn der Cur, so dass es sich wahr¬ 
scheinlich um ein Symptom der Syphilis gehandelt hat. Zu berück¬ 
sichtigen ist, dass, wenn durch eine vorhergehende Schmiercur oder 
durch Injection unlöslicher Quecksilbersalze Quecksilberdepöts im 
Körper geschaffen sind und nachher Sublimatinjectionen gemacht 
werden, während dieser Injectionscur noch mit der Nachwirkung 
jener zu rechnen ist. Das Verhältnis« von Albuminurie zur Behand¬ 
lungsmethode stellt sich nach den obigen Zahlen folgendermassen: 
Bei der Sublimatinjectionscur kam Albuminurie vor in 4% der Fälle, bei 
der Schmiercur in 28% der Fälle, bei der combinirten Cur 17% 
der Fälle. 

Dies Resultat spricht also sehr zu Gunsten der Sublimatinjections¬ 
cur, wie man denn bei dieser auch die sonst gefürchteten Complicationen 
der Quecksilberbehandlung ganz in der Hand hat; jedenfalls sieht man 
bei ihr viel weniger Durchfälle und Stomatitis als bei der Schmier¬ 
cur. — Für die Genese der Albuminurie sind anamnestische Momente 
verantwortlich zu machen; besonders frühere Quecksilbercuren. Der 
Alkohol scheint ohne Einfluss auf die Albuminurie zu sein, und 
gerade auch schwere Syphilisfälle tiberstanden die Sublimatcur ohne 
Albuminurie. Die Behandlung wurde beim Auftreten von Albuminurie, 
besonders bei weiterem Steigen derselben, stets ausgesetzt. Die 
minimalen, von Propepton herrührenden Trübungen schwanden auch 
bei Fortsetzung der Behandlung. — Auch auf Cylinder wurde — 
mit Rücksicht auf die Arbeit Welander’s — bei 150 Kranken 
der Ham untersucht, indess vergeblich. Auf 1—2 Cylinder, wie sie 
Welander gefunden, ist auch keine grosse Bedeutung zu legen. 
Man müsste, um ein Urtheil zu gewinnen, die ganze Tagesmenge 
centrifugiren und nicht ein Cubikcentimeter. Von 79 Frauen blieb 
bei 67, d. h. 85%, der Harn ohne Trübung bei der Eiweissprobe. 
In den übrigen Fällen handelte es sich 3mal um eine Cystitis, 
3mal um eine Trübung durch Propepton, 6mal um Albuminurie. 
Das Verhältniss zur Behandlung stellt sich so, dass bei der Schmier¬ 
cur in 25%, bei der Sublimatcur in 2*9% der Fälle Albuminurie auftrat. 
Zwei Fälle von mercurieller Nephritis sind besonders bemerkenswert!). 
In einem Falle hämorhagische Nephritis nach 30 Einreibungen, noch nach 
neun Wochen beträchtliche Ei weissmengen. Im zweiten Fall bei Subli¬ 
mateinspritzungen Albumengehalt von Vs% 0 und einige Cylinder. Diese 
Pat. hatte aber früher schon Nierenentzündung gehabt, und war der 
günstige Eflfect der Aussetzung der Cur sehr deutlich. Das Gesammt 
resultat ist folgendes: von 279 Pat. wurden mit der Schmiercur 
behandelt 38, mit der Sublimatinjectionscur 241. Der Procentsatz 
der Albuminurien beträgt bei den ersteren 24%, bei den letzteren 
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3*7%. Controluntersuchungen bei Sublimatspritzcuren von Pat. mit 
nicht syphilitischen, venerischen Bubonen ergaben denselben Procent¬ 
satz von Albuminurien: 3*2% der Behandelten. Hierbei wurde der 
einzige Fall von schwerer Nierenläsion (unter 32d mit Sublimat 
Gespritzten) beobachtet: granulirte Cylinder, aber keine rothen Blut¬ 
körperchen. Der Pat. hatte indess in seiner Jugend Scharlach und 
Diphtherie gehabt. Die Frage, ob in den geschilderten Fällen viel¬ 
leicht eine syphilitische Albuminurie vorlag, glaubt Heller ver¬ 
neinen zu müssen, da das Eiweiss mit der Hg-Behandlung kam und 
ging. Es liegt also in der Tbat eine mercurielle Albuminurie 
vor. Für dieselbe ist es bedeutsam, dass sie nach der Schmiercur 
mit ihren grossen Dosen von Hg viel häutiger auftrat, als nach der 
Einverleibung geringer Quecksilbermengen mittelst L e w i n’scher 
Methode. (Sitzung d. Berliner med. Gesellsch. am 23. October 1895.) 


Amygdophenin, ein neues Antirheumaticum, wurde 
von Dr. R. Stüve auf der Abtheilung Prof. v. Noorden’s in 
Frankfurt a. M. erprobt. Die von Hinsberg und Blum zuerst 
dargestellte Verbindung ist wie das Phenacetin, ein substituirtes Para- 
midophenolderivat, bei welchem jedoch in der N H a -Gruppe an die Stelle 
eines Wasserstoffatoms ein Mandelsäurerest eingefügt ist, und das 
Wasserstoffatom der Hydroxylgruppe durch Aethylcarbonat vertreten 
wird. Es stellt ein grauweisses, krystallinisches, leichtes Pulver 
dar, das sich in Wasser sehr schwer löst. Therapeutisch wurde das 
Mittel vornehmlich bei Gelenkrheumatismus, ferner gelegentlich 
als Antipyreticum und Antineuralgicum versucht. Es wurde 
in Dosen von 10 Grm. ein- oder mehrmals täglich bis zu einer Tages¬ 
menge von 6 0 Grm., anfangs in Pulver-, später in Tablettenform, 
verordnet. Schädliche Nebenwirkungen wurden nach dem Gebrauch 
der einmaligen Dosis niemals gesehen. Auch die mehrtägige An¬ 
wendung von 5 0 Grm. pro die hatte in der Regel keine üblen 
Nebenwirkungen zur Folge. Das Mittel wurde zunächst in 20 Fällen 
von Gelenkrheumatismus geprüft. 11 von diesen betrafen Kranke mit 
Fieber und schmerzhafter Schwellung und Röthung der Haut über 
den befallenen Gelenken. In der Mehrzahl dieser Fälle konnte meist 
schon am 2. Tage ein deutliches Nachlassen der Beschwerden und 
Zurückgehen der Schwellungen an den Gelenken verzeichnet werden. 
Nach 4—6 Tagen waren fast immer alle Beschwerden beseitigt und 
Entfieberung eingetreten. 9 weitere Fälle von Gelenkrheumatismus 
mit von Anfang an fieberfreiem Verlauf wurden gleichfalls in wenigen 
Tagen erheblich gebessert oder von ihrem Leiden vollkommen befreit. 
Als Antipyreticum gab das Amygdophenin keine verlässlichen Resultate. 
Als Antineuralgicum wurde es bei neuralgischen Beschwerden, wie 
Kopfschmerzen, Gliederreissen und dergleichen mehr, in einer grossen 
Anzahl von Fällen meist mit Erfolg angewendet. Als nützlich erwies 
sich das Mittel auch gegen die Schmerzen in einem Falle von Tabes 
und in zwei Fällen von multipler Sklerose. Mit Hinblick auf die That- 
sacbe, dass das Amygdophenin seine Wirkung so gut wie niemals 
versagte und dabei niemals Nebenwirkungen entfaltete, glaubt Stüve 
das Mittel besonders als Antirheumaticum empfehlen zu dürfen. 

(Centralbl. für innere Med., 1895, 46.) 
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Zur Behandlung schwerer Anämien empfiehlt Dr. M e n el 1 a 
(Rom) hypodermatische Injectionen von Eisen und Jod nach 
folgender Formel: 


Rp. Jodi puri . 0*20 

Kali jodat . q, 8. ad sobU. in Aq. desU . 20*0 
M. D, S, zur Injection und 

Rp. Ferr. ammoniac. citric. . 1*0 

Aq. dest . 20*0 

S. Zur Injection. 


Hiervon injicirt man in einer Sitzung je eine Spritze von beiden 
Lösungen und wiederholt die Einspritzungen alle Tage oder selbst 
zweimal des Tages. Der Erfolg soll ein sehr guter sein. 

(Semaine m6d., 6. Nov. 1895. — Allg. med. Central-Ztg. 1895, 96.) 

Die Beziehungen zwischen Angina und acutem 
Gelenkrheumatismus erörtert in einer kurzen Abhandlung 
H. Suchannek. Er fasst den acuten multiplen Gelenkrheumatismus 
zwar als ein infectiöses, aber ätiologisch nichtconformes und auch 
klinisch nicht in jedem Falle mit absoluter Sicherheit leicht zu er¬ 
kennendes Leiden auf, das in der Form einer abgeschwächten Pyämie 
(Sahli, Roos, Buss) verläuft. Für den praktischen Arzt erscheint 
es ferner von äusserster Wichtigkeit, dass die Infection in einer statt¬ 
lichen Reihe von Fällen am Waldey er sehen Rachenring, speciell 
an den Gaumentonsillen, einsetzt. Dort können die Störungen so 
minimal sein, dass sie dem Pat. nicht zum Bewusstsein kommen und 
den Arzt auch nicht zur Inspection veranlassen. Trotzdem sind dann 
doch in vielen Fällen bereits pathologische Veränderungen objectiv 
nachweisbar. — Häufig erzeugen die Infeetionserreger aber eine deut¬ 
liche Tonsillitis (meist lacunaris). — In jedem Falle liegt die Mög¬ 
lichkeit vor, dass die Gelenke secundär unter der Form des multiplen 
acuten Gelenkrheumatismus erkranken. Diese Einsicht legt dem prak¬ 
tischen Arzt die Pflicht auf, bei seiner Clientei der Hygiene des 
Mund rachens behufs Abstumpfung der Vulnerabilität der Eingangs¬ 
pforte und Verhütung eines Haftens der pathogenen Mikroben durch 
fleissige Gurgelungen mit unschädlichen Antisepticis (Mi 11er’s Mund¬ 
wasser, l%ig e Carbollösung) alle Sorgfalt zu widmen. Eine fehler¬ 
hafte (beständige oder nur nächtliche) Mundathmung (den üblen Ein¬ 
fluss einer verringerten Nasenathmung durch Muschelschwellungen und 
andere Auswüchse, Polypen, septale Deformitäten, Rachentonsillen¬ 
hypertrophie als bekannt vorausgesetzt) ist natürlich auch zu be¬ 
seitigen. Lacunäre Retentionspfröpfe sind durch Schlitzung der 
Mandeln, hypertrophische Gaumentonsillen durch Abscision zu entfernen. 
Bei bereits nachweisbarer Tonsillitis lacunaris wirkte eine volle Chinin¬ 
dosis, innerhalb der ersten 24 Stunden gereicht, immer coupirend. 
Auch Ya- bis einstündliche Bestäubungen der Mandeln mit l%ig em 
Carbolwasser hat viele Fälle zur Norm zurückgeführt. Natürlich sind 
andere therapeutische Massnahmen manchmal auch von gutem Er¬ 
folg begleitet und eine Anzahl Tonsillitiden verläuft spontan abortiv. 
(Bresgen’s Sammlung zwangsloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nasen- und Ohrenkrankheiten, 1895, Heft 1. — Pester med.-chir. Presse, 

1895, 45.) 

Antitoxine, s. Gerinnung. 
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Ueber Apolysin und Citrophen, nebst Bemerkungen 
über die praktische Verwendbarkeit von Phenetidinderivaten, be¬ 
richtet Dr. med. H. Hildebrandt in Elberfeld. Es ist als erwiesen 
zu betrachten, dass der antipyretische, beziehungsweise antineural¬ 
gische Effect der in der Praxis gebräuchlichen Anilinderivate an 
das Vermögen geknüpft ist, im Organismus leicht spaltbare Amidö- 
phenolderivate zu bilden: Indopbenolreaction im Harn nach der Ein¬ 
nahme der Substanz; während alle diejenigen Derivate, welche nach 
der Eingabe jene Reaction im Harn vermissen lassen, auch zu den 
physiologisch unwirksamen zu gehören scheinen. Letzteres kann nun 
1. daher rühren, dass es im Magen-Darmcanale zu keiner (ge¬ 
nügenden) Resorption des Stoffes kommt, 2. daher, dass die Sub¬ 
stanz wohl resorbirt wird, aber in den Geweben keine weitere Zer¬ 
legung erfährt und als solche in gelöstem Zustande unverändert 
im Harn wieder erscheint. Von Einfluss auf die Intensität der 
Wirkung ist ferner die Fähigkeit des sauren Magensaftes, die ein¬ 
gegebene Substanz zur Lösung und damit zur besseren Resorption 
zu bringen, sowie vor Allem das Vermögen, ira Magen bereits 
ihre Spaltung einzuleiten; letzteres gilt namentlich für die einfachen 
Salze des Phenetidins. Es ist klar, dass durch das Ineinandergreifen 
aller dieser verschiedenen Factoren — auch die Löslichkeit und 
Spaltbarkeit in alkalischen Medien spielt dabei eine Rolle — die 
Wirkungsweise der hierher gehörigen Substanzen auch in ihrer 
Qualität in mannigfacher Weise modificirt werden muss. Von diesem 
Gesichtspunkte aus untersuchte Hildebrandt die unter der Be¬ 
zeichnung Apolysin und Citrophen seit einiger Zeit eingeflihrten zwei 
Verbindungen des Phenetidin mit Citronensäure. Die Verbindungen 
sollen sich dadurch chemisch unterscheiden, dass bei ersterem ein 
Molecül Phenetidin mit einem Molectil Citronensäure unter H 2 0- 
Austritt verbunden ist, in letzterem hingegen 3 Molecüle Phenetidin 
mit einem Molecül Citronensäure, hier jedoch ohne H a O-Austritt, 
wie Benario in einer neueren Publication seine frühere Angabe 
berichtigend hervorhebt. Es würde sich somit beim Apolysin um ein 
analog dem Phenacetin und Lactophenin gebildetes Condensations- 
product, beim Citrophen um citronensaures Phenetidin handeln. Den 
Körpern kämen hiernach folgende Formeln zu: 

H 


ch 2 -cooh 

I 

Apolysin : COH—COOH Citrophen 


CH a COO—NH 2 C 6 H 4 OC a H 6 


H 

\ 


CH 2 —CONHC 6 H 4 OC 2 H 6 ; 


COH—COO—NH 2 C 6 H 4 OC 2 H 6 
H 

\ 

CH a COO—NH a C 6 H 4 OC 2 H 6 . 

Versetzt man eine Apolysinlösung mit Eisenchlorid, so tritt 
keine Phenetidinreaction (Rotbfärbung) auf, auch wenn man vorher 
Salzsäure hinzufügt. Kocht man Apolysin mit Salzsäure längere Zeit, 
so tritt die Eisenchloridreaction sofort auf. Eine Citrophenlösung 
hingegen gibt auf Zusatz von Fe 2 Cl 6 alsbald die Reaction; durch 
vorheriges Zufugen von HCl wird ihr Auftreten beschleunigt. Die 
gleichen Unterschiede ergaben sich bei Anstellung der a-Napbthol- 
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reaction. Es musste dies damit Zusammenhängen, dass im Citrophen 
das Phenetidin lockerer gebunden ist als im Apolysin, und war 
daher zu erwarten, dass citronensaures Phenetidin in seiner physio¬ 
logischen Wirkung analog z. B. dem salzsaureu Phenetidin sich ver¬ 
halten werde. 

In einigen orientirenden Versuchen an weissen Mäusen bei sub- 
cntaner Einverleibung der Lösung fand H. Hildebrandt, dass 
Citrophen in der Tbat ganz ähnliche Wirkungen hat, wie das salz¬ 
saure Phenetidin; indess fiel bald auf, dass es wesentlich weniger 
giftig wirkt, als man bei Annahme einer leichten Abspaltbarkeit 
aller 3 Phenetidingruppen — unter Zugrundelegung seiner Formel — 
erwarten sollte. Es zeigte vielmehr erst die doppelte Dosis des 
citronensauren Salzes die gleiche Giftwirkung als die einfache Dosis 
des salzsauren Salzes. 16 Mgrm. des ersteren wirkten eben so stark 
als 8 Mgrm. des letzteren. In beiden Fällen trat 10 Minuten nach 
der Injection starkes Schwanken beim Laufen ein, später ziemlich 
gleicbmässig zur Seite liegen, Unempfindlichkeit gegen schmerz¬ 
hafte Eingriffe, Hemmung der Reflexerregbarkeit, nach mehreren 
Stunden allmäliges Schwinden der Erscheinungen; am nächsten Tage 
ziemlich normales Verhalten, am übernächsten Tage Tod beider 
Thiere. Unter Berücksichtigung des Phenetidingehaltes hätten die 
wirksamen Dosen in beiden Fällen annähernd die gleichen sein 
müssen. Indem H. Hildebrandt zunächst annahra, dass obige 
Formel für Citrophen auf Grund einer Bestimmung des Phene¬ 
tidingehaltes aufgestellt sei, suchte er darüber klar zu werden, in 
welcher Weise der experimentelle Befund mit der angegebenen Con¬ 
stitution in Einklang zu bringen sei. Durch Berechnung ergab sich, 
dass nur unter der Annahme, dass zwei von den Phenetidinresten 
locker, der dritte fest — ähnlich wie im Apolysin — an die 
Citronensäure gebunden ist, das Ergebniss des Thierversuches zu er¬ 
klären war. Nun hatte er bei den Versuchen mit Apolysin ge¬ 
funden, dass es durch Kochen mit Salzsäure sich spalten lässt und, 
während von dem nicht mit Salzsäure behandelten Apolysin eine 
dem Phenetidinhydrochlorid bezüglich des Phenetidingehaltes um 
das Fünffache überlegene Dosis noch unwirksam ist, nach anhal¬ 
tendem Kochen mit HCl sofort die Phenetidinwirkung experimentell 
feststellbar wird. In Analogie hierzu müsste, wenn die eine Phene¬ 
tidingruppe ira Citrophen wirklich schwer sich abspaltet, seine 
Giftigkeit durch Kochen mit HCl entsprechend zunehmen. Dies war 
jedoch selbst nach YaSttindigem Kochen mit HCl nicht der Fall. 
Es ist demnach alles Phenetidin im Citrophen gleichmässig locker 
gebunden. Das unter Zugrundelegung der Formel unerklärliche Er¬ 
gebniss der toxikologischen Prüfung stimmt vielmehr auffallend mit 
der Annahme tiberein, dass im Citrophen an ein Molecül Citronen¬ 
säure nur ein Phenetidin gebunden ist, dass also nichts Anderes 
vorliegt als citronensaures Phenetidin, in welchem 2 Säuregruppen 
unbesetzt sind. Diese Constitution des Citrophens, auf welche die 
experimentelle Untersuchung unzweideutig hinwies, machten die 
weiteren Versuche zur Gewissheit. Es verhält sich somit Citrophen 
zu Apolysin wie milchsaures p-Phenetidin zu Lactophenin. Jener 
Unterschied in der chemischen Constitution bedingt die verschieden¬ 
artige physiologische Wirkung beider Körper. Die Wirkung des 
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citronensauren Phenetidins kann nach Obigem keine andere sein 
als die des salzsauren Phenetidins, welches als Blutgift bekannt ist. 
G. Treupel hat bereits über Versuche an Hunden (Dos.: 0 5 Gnu. 
per Kilo) berichtet, in denen nach Eingabe des Citrophens im 
Organismus eine energische Abspaltung von p-Amidophenol statt¬ 
findet, intensive Indophenolreaction im Harn, Methämoglobin im 
Blute, sowie „Reizerscheinungen von Seiten des Verdauungstractus 
und der Nieren“, Erscheinungen, welche im Ganzen intensivere 
waren als nach Verabreichung der nahezu gleichen Menge Phen¬ 
acetin (Dos.: 0*45 Grm. per Kilo). Dabei ist jedoch zu berück¬ 
sichtigen, dass Citrophen nur etwa 40% Phenetidin, Phenacetin hin¬ 
gegen 76% Phenetidin enthält. Thatsächlich führt man also mit 
0*5 Citrophen 0‘2 Phenetidin, mit 0*45 Phenacetin 0*34 Phenetidin 
in den Organismus ein. Die mit Citrophen eingeführten 0*2 Grm. 
Phenetidin erweisen sich demnach als giftiger als die mit Phen¬ 
acetin eingeführte, fast doppelte Dosis. Der von Treupel ausge¬ 
sprochenen Warnung vor der unbeschränkten Anwendung des Citro¬ 
phens beim Menschen schliesst sich daher H. Hildebrandt 
durchaus an. 

Apolysin ist als in Folge seiner leichten Löslichkeit schneller 
und zuverlässiger als Phenacetin wirkendes Antipyreticum und Anal- 
geticum empfohlen worden. In der That ist seine Giftigkeit auch 
bei subcutaner Injection eine viel geringere als die des Phenacetins. 
Selbst 8 Cgrm. wurden von weissen Mäusen subcutan gut vertragen, 
ohne irgend eine Wirkung zu erzeugen, von Phenacetin genügten 
schon 3 Cgrm., um die Phenetidinwirkung hervorzubringen. Es konnte 
dies mit der schwereren Spaltbarkeit des Apolysins Zusammen¬ 
hängen. Versuche, die H. Hildebrandt anstellte, welche über 
die Angreifbarkeit des Molecüls des Körpers, sowie einiger ihm 
nahestehenden durch Säuren und Alkalien Auskunft zu geben be¬ 
stimmt waren, ergaben jedoch, dass Apolysin durch verdünnte 
Säure wesentlich leichter gespalten wird als Phenacetin; in der 
Mitte von beiden steht Lactophenin; stellt man hingegen den Ver¬ 
such in alkalischen Medien an, so ist beim Phenacetin die Spaltung 
eine entschieden stärkere als beim Apolysin. Diese Versuche erklären 
also die Unschädlichkeit grosser Dosen Apolysin bei subcutaner In¬ 
jection, wo ja das Product sofort in die alkalisch reagirenden Ge¬ 
webe gelangt. Seine leichtere Spaltbarkeit im Magensafte ist ent¬ 
schieden als ein Nachtheil zu bezeichnen, indem bei starker Hyper¬ 
acidität leicht eine grössere Menge Phenetidin bereits im Magen frei 
werden kann. Es scheinen auch schon die ersten Empfehler des 
Mittels in dieser Hinsicht schlechte Erfahrungen gemacht zu haben, 
da sie den Gebrauch bei nüchternem Magen und bei Hypersecretion 
für contraindicirt erachten. Ferner ist nicht zu übersehen, dass das 
im Magen abgespaltene Phenetidin eine Reizwirkung entfalten und 
durch Schwellung der Schleimhaut speciell an der Einmtindungs- 
stelle des Gallenganges Icterus hervorrufen kann. Wenigstens ist bei 
dem ebenfalls im sauren Magensafte leichter als Phenacetin spaltbaren 
Lactophenin neuerdings in mehreren Fällen aus der R i e g e l’echen 
Klinik das Auftreten jener Nebenwirkung zur Beobachtung ge¬ 
kommen. Es ist nun freilich zu berücksichtigen, dass diese Wirkung 
des Lactophenins eben sowohl auf seiner leichteren Spaltbarkeit im 
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alkalischen Dann beruhen könnte und dass gerade Apolysin ver¬ 
möge seiner weniger leichten Spaltbarkeit in alkalischen Medien 
dieser Wirkung unzugänglich sei; hierüber möge die praktische Er¬ 
fahrung entscheiden. v. Nencki und v. Jaworski haben Apolysin 
als Antipyreticum und Analgeticum bewährt gefunden und wollen 
im Harn nach dem Gebrauche einen positiven Ausfall der Indo* 
phenolprobe, sowie der Phenetidinprobe erhalten haben. In allen 
Versuchen haben sie das Präparat per os gegeben; nach dem be¬ 
züglich der schweren Spaltbarkeit der Substanz in alkalischer 
Lösung und bei subcutaner Injection oben Mitgetheilten ist es nicht 
ausgeschlossen, dass die Wirkung vorwiegend durch das im Magen 
bereits abgespaltene Phenetidin bedingt ist. Zur Entscheidung dieser 
Frage bedürfte es einer Untersuchung, ob Apolysin auch nach sub¬ 
cutaner Injection sich wirksam erweist. Es liegen seitens der Ver¬ 
fasser zwar zwei Versuche am fiebernden Kaninchen vor, bei denen 
durch subcutane Injection von Apolysin (01 Grm.) das Fieber unter¬ 
drückt, beziehungsweise herabgesetzt worden zu sein scheint, indess 
lassen diese wenigen Versuche noch keine sichere Entscheidung der 
aufgeworfenen Frage zu. Nach subcutaner Injection von 1*0 Apolysin 
bei einem Hunde von 3 Kilo fand H. Hildebrandt im Harn weder 
Phenetidin, noch Amidophenol; wohl aber trat die Reaction nach 
anhaltendem Kochen mir. Salzsäure auf, was auf die Gegenwart 
unveränderten Materials hindeutet. 

(Centralbl. f. innere Med., 1895, 45.) Loebisch. 

Die Anwendung des Aristols in subcutanen 
Injectionen zur Behandlung der Tuberculose 

empfiehlt zum mindesten als Versuch S. Grusdieff. Die günstigen 
Resultate Nadaud’s mit subcutanen Injectionen einer l%igen 
Aristol-(Dijodthymol-)Lö8ung bei Lungentuberculose, die von Berar- 
dinone mit weit grösseren Dosen (15%) gleichfalls erzielt wurden, 
vouOchs in der v. Jaksch’schen Klinik nachgeprüft, absolut nicht 
bestätigt werden konnten, bewogen Grusdieff, bei 33 Phthisikern 
mit einer 1—15%igen Lösung von Aristol in Süssmandelöl mit einem 
Zusatz von Cocain wegen der immensen Schmerzhaftigkeit der sub¬ 
cutanen Injectionen eine Reihe therapeutischer Versuche anzustellen. 
Die Behandlung bestand neben einfacher Krankenhausdiät lediglich 
in den Injectionen von 1 Spritze einer l%igen bis 3 Spritzen einer 
15%igen Lösung in 3—4 Wochen steigend. Die Injectionen wurden längs 
des Rückens gemacht und bereiteten trotz Cocain derartige dumpfe 
Schmerzen, dass die Rückenlage unmöglich wurde und dass acht 
Pat. nach zehn Tagen aussetzen mussten. Von den tibrigbleibenden 
25 Kranken wurden drei scheinbar völlig geheilt, vier starben, die 
übrigen wurden leicht gebessert oder blieben unverändert. Das 
Körpergewicht stieg bei sieben Kranken um 3—8 Pfund in vier 
Wochen, bei weiteren sieben Kranken fiel es unbedeutend, die 
übrigen 11 blieben stationär. Eine Temperaturherabsetzung war etwa 
bei ein Viertel der Pat. wahrzunehmen. Auffallend war die Abnahme 
des Hustens bei fast allen Pat. Grusdieff war erstaunt über die 
Ruhe in den Phthisikersälen ohne Anwendung von Nareoticis Das 
Sputum wurde dünnflüssig, die Menge in neun Fällen herabgesetzt, 
in zwei Fällen zum Schwinden gebracht, in zwei Fällen vermehrt. 
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Der Bacillengebalt sank in neun Fällen auf ein Minimum; in vier 
Fällen verschwanden die Bacillen überhaupt trotz zahlreicher Unter¬ 
suchungen. Bei 14 Kranken trat eine bedeutende Herabsetzung der 
Nachtschweisse ein, bei den übrigen blieben sie unbeeinflusst. Harn- 
und Stuhlabsonderung blieben unverändert. Der objective Lungen¬ 
befund wurde wenig beeinflusst, und nur bei den obigen drei Ge¬ 
heilten verschwanden die Spitzeninfiltrate. Es wäre daher angezeigt, 
bei unseren sonst so geringen Hilfsmitteln der Tuberculose gegenüber 
vom Aristol den weitgehendsten Gebrauch zu machen, zum mindesten 
aber es ZU versuchen. (Therap. Wochenschr., 1895, 35. — 

Central bl. f. innere Med., 49.) 

Von arzneilicher Vergiftung durch Atropin 
schildert C. Binz mehrere Fälle, welche sämmtlich durch irrtbüm- 
liches Einspritzen von Atropin zu Stande kamen. Dabei wurde die 
4-, ja lOfache Menge der üblichen Maximaldosis des Atropins in- 
jicirt. In den mitgetheilten Fällen konnte die drohende Atropinver¬ 
giftung durch umgehende Injection von Morphium vermieden werden, 
oder auch die schon auftretenden Erscheinungen der Intoxication 
ebenfalls durch Morphiuminjectionen rückgängig gemacht werden. 
Binz möchte aus den Erfahrungen die Vorschrift ableiten, dass 
der Arzt sich keine l%ige, sondern nur eine l%o^& e Lösung von 
Atropin vorräthig halten soll. Taucht der Arzt seine Spritze in die 
zehnfach weniger starke Lösung und injicirt damit 1 Mgrm. Atropin 
unter die Haut, so werden wohl bei den meisten Menschen Er¬ 
regungszustände auftreten, jedoch nicht in dem Masse, dass sie Be¬ 
denken erregen und das Ansehen des Arztes stark schädigen. 
Zugleich betont er neuerdings den therapeutischen Antagonismus 
von Atropin und Morphium, der namentlich bei gleichzeitiger oder 
sehr rasch aufeinander folgender Beibringung sich am Menschen 
noch klarer ausprägt wie bei den Thierversuchen. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 46.) Loebisch. 

Warme und heisse Bäder zur Zeit der Men¬ 
struation« Nach M. Mironow sind allgemeine Bäder (27° bis 
28° R. = 33*5—35*0° C.) mit Zusatz von Salz bei verschiedenen 
gynäkologischen Erkrankungen nicht nur nicht schädlich, sondern 
wirken schmerzstillend und beeinflussen die Menstruation gar nicht 
oder machen dieselbe spärlicher. Wurden Bäder von 32—33° R. 
== 40° C. (wobei die Pat. nur bis zum Gürtel im Wasser sitzt) 
Frauen mit gesundem Genitalapparat und normaler Menstruation zur 
Zeit der Periode verabfolgt, so sah Mironow nie eine nachtheilige 
Beeinflussung, die Menge des menstruellen Blutverlustes war öfters 
geringer, die Dauer der Periode kürzer. Eine 3. Beobachtungsreihe 
bei Frauen, die an chronisch entzündlichen Erscheinungen laborirten, 
lehrt gleichfalls, dass heisse Bäder zur Zeit der Menstruation die 
Regel nie vermehren, sondern eher das Gegentheil zur Folge haben. 

(Eshenedelnik, 1895, 22. — Russ.-med. Literatur .-Beilage zur 
St. Petersburger med. Wochenschr., 1895, 8.) 

Bibliographie der klinischen Helminthologie. 

Von J. Ch. Huber. Heft 7/8. Dracunculus persarum Kämpf., Filaria san¬ 
guinis hominis Lew. und Trematoden. München 1894, J. F. Lehmann. 
8°, pag. 245—305. 
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Wie in den vorausgehenden Heften erscheint der bibliographische 
Thesaurus in eine Anzahl Hauptgruppen gegliedert. So wurden bei der 
ersten Art, Dracunculus persarum Kämpf., ausser den allgemein helrain- 
thologischen Werken, Encyklopädien und Handbüchern die ältesten 
Autoren bis J. Actuarius, die Araber und Arabisten herangezogen, dann 
wird das 16., 17., 18. Jahrhundert getrennt behandelt, weiters werden 
die deutschen, englischen, französischen und italienischen Arbeiten ver¬ 
zeichnet und endlich die betreffende Literatur aus Asien, Afrika und 
Amerika beigebracht. — Für Filaria sanguinis hominis Lew. ist der 
Literaturapparat selbstverständlich kleiner, obwohl nicht unvollständig. 
Von den Trematod en werden folgende Arten bibliographisch behandelt: 
Distoma hepaticum Ab., D. sibiricum Win. (= D. felinum Riv.), D. lan- 
ceolatum Mehlis, D. spathulatum Leuck (= D. sivense Cobb., D. ende- 
micum Bälz, D. innocuum Bälz, D. japanicum Blanch) , D. conjunctum 
Cobb., D. heterophyes Sieb., D. Rathouisi Poir. (= D. crassum Bush = 
D. Buskii Lank.), D. pulmonale Bälz D. Ringeri Cobb., D. Wester- 
manni Kerb.), D. ophthalmobium auct.?, Amphistomum hominis Lew., 
Monostomum lentis Nordm., Bilharzia haematobia Cobb. Wie die früheren 
Bibliographien macht auch dieses Heft den Eindruck grosser Vollständig¬ 
keit und unermüdlichen Fleisses. Dr. v. Dalla To rre (Innsbruck). 

Behandlung der Bright’sclieii Nier enfcr anklieit. 

Sapelier schildert auf Grund reichlicher Erfahrungen im Kranken¬ 
hause zu Nanterre die Therapie des Morbus Brightii. Die Er¬ 
krankung muss besonders in ihren Anfängen erkannt werden, und 
nicht immer bildet die Albuminurie den Anfang. Bei der Behandlung 
bildet die allgemeine und Nahrungshygiene die Hauptsache, die 
Medieamente stehen in zweiter Linie. Bei acuten Anfällen Bettruhe. 
Der Kranke liegt zwischen Wolldecken, deren eine auf der Matratze 
ausgebreitet ist, während die andere als Decke dient. Besteht Athem- 
noth, so muss der Kranke im Stuhl vor jeder Erkältung bewahrt 
werden. Er muss stets Wolle direct auf dem Körper tragen und darf 
sich nicht in Seebadeorten aufhalten. Allmorgendliche Abreibungen 
mit trockenen Wollhandöchuben sind von Vortheil, warme und Dampf¬ 
bäder am besten gänzlich zu verbieten. Gelinde Bewegung, niemals 
bis zur Ermüdung, ist anzurathen (kein Velocipedfabren). Frauen 
mit Bright’scher Krankheit dürfen nicht heiraten oder wenigstens 
nicht schwanger werden, Männer müssen im Geschlechtsverkehr 
roässig sein. Tabak und Alkohol sind gänzlich zu verbieten. Milch 
ist die Hauptnahrung des Kranken, während acuter Anfälle seine 
einzige Nahrung. Mit 2 Litern ist zu beginnen, um auf 3 zu steigen; alle 
2—3 Stunden sind 200—300 Grm. langsam zu trinken. Nach Schwinden 
des acuten Anfalles oder wenn die Milch nicht mehr vertragen wird, 
ist vegetarische Diät am Platze. Ist die Gesundheit weiter vorge¬ 
schritten, so kommt noch weisses Fleisch zur Nahrung. Schweine¬ 
fleisch wird besser als Kalbfleisch vertragen. Besonders schädlich ist 
Biergenuss; Wein mit Wasser, der von einzelnen Aerzten gestattet 
wird, nützt dem Kranken nicht und bildet nur eine Versuchung und 
Gefahr für ihn. Sapelier verbietet daher Wein gänzlich, gleich¬ 
falls Schnäpse. Von den zahlreichen gegen Morbus Brightii empfohlenen 
Heilmitteln lässt Sapelier nur Abführmittel, Digitalis, Kaffeln, 
Theobromin, vielleicht Jodpräparate und Ableitungsmittel gelten. 
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Bei urämischen Erscheinungen sind starke Abführmittel, sonst 
schwächere am Platze. Die Behandlung eines jeden Anfalles hat 
mit Purgantien zu beginnen; Sapelier empfiehlt Skammonium- 
pulver 0*5—PO pro dosi, in der Nierengegend ein Senfpflaster, 
trockene Schröpfköpfe, keine Vesicatore oder Jodtinctur. Bei starken 
Delirien, Krämpfen Aderlass, bei Herzschwäche Unterhautein¬ 
spritzungen von KaffeYn, bei Oedemen, Herzerweiterung Digitalis, 
Theobromin, bei Reizbarkeit des Nervensystems Chloral, Bromkali, 
Morphium, bei Erbrechen Magenausspülung, bei serösen Ergüssen 
Pünctionen, in der Zwischenzeit kleine Gaben Jodkalium. 

(Bull. g6n. de Therap. — Centralbl. f. innere Med., 1895, 50.) 

Ueber das Coma diabeticum« Während es bisher nicht 
wohl möglich war, in irgend einem Falle von Diabetes voraus¬ 
zusagen, ob Koma eintreten würde oder nicht, haben die Unter¬ 
suchungen von Hirschfeld über die Acetonurie bei Diabetikern 
Resultate zu Tage gefördert, welche die Prognose in dieser Hinsicht 
erleichtern. Er konnte nachweisen, dass die Vermehrung der Aceton¬ 
ausfuhr auch im Hunger, im Fieber und bei Krebserkrankungen 
durch zu geringe Kohlehydratnahrung bedingt war; bei Diabetes 
werden weder Kohlehydrate, noch Aceton zersetzt, und eben so 
wie die Kohlehydrate in verschiedenem Masse je nach dem ein¬ 
zelnen Falle der Verbrennung anheimfallen, ist auch die Aceton¬ 
ausscheidung eine sehr wechselnde. Aus seinen Beobachtungen 
geht hervor, dass eine hohe, über 1 Grm. hinausgehende Acetonaus¬ 
scheidung als übles Vorzeichen gelten muss, wenn dabei auch das 
Gesammtbefinden des Pat. ein ganz gutes ist. Im Gegensatz hierzu 
war bei allen Kranken, die an der milderen Form litten, sowie 
bei den meisten Diabetikern, die unter anderen Erscheinungen als 
dem Koma zu Grunde gingen, die Acetonausscheidung dauernd eine 
niedrige. In der überwiegenden Mehrzahl sind es jugendliche Indi¬ 
viduen unter 40 Jahren, welche von Koma befallen werden. Unter 
den Umständen, welche einen Ausbruch desselben herbeifuhren, bilden 
eine häufige Ursache übergrosse Anstrengungen. Einen weiteren 
Anlass kann die Minderernäbrung geben, wenn der Stoffbedarf nicht 
vollständig gedeckt wird. Bisweilen schliesst sich an eine Narkose 
Koma an, doch hat Hirschfeld keine Aenderung der Acetonaus¬ 
scheidung dabei beobachtet. Möglicherweise kommt hier die schäd¬ 
liche Wirkung des Chloroforms auf das Herz in Betracht, die dann 
in dem Sinne einer übermässigen Muskelanstrengung aufzufassen ist, 
aus dem Grunde wäre dann auch dem Aether der Vorzug zu geben. 
Abortive Formen des Komas kommen häufig vor; von schweren 
Anfällen von Herzschwäche der Diabetiker lässt sieh echtes Koma 
durch die Untersuchung des Urins auf Aceton, Acetessigsäure und 
Oxybuttersäure unterscheiden ; schwieriger ist die Differentialdiagnose 
bei Apoplexien. Bisweilen sind Unterleibsbeschwerden, hartnäckige 
Stuhlverstopfung und Erbrechen die am meisten hervortretenden 
Symptome. Ein weiteres Zeichen ist auch das Sinken des Blutdrucks. 
Prognostisch wichtig ist es, beim Koma 2 Gruppen zu unterscheiden — 
die 1. meist bei jüngeren Leuten, beträchtliche Glykosurie und rascher 
Verlauf der Erkrankung; die Acetonurie ist beträchtlich und steigt 
im Verlauf von Monaten immer mehr an. Die 2. Gruppe bilden 
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ältere Leute, bei welchen die Krankheit vorher milde verlief; erst 
im Anschluss an eine Gangrän oder schwere fieberhafte septische 
Erkrankung tritt das Koma auf. Therapeutisch muss man zunächst 
den Ausbruch des Komas zu verhindern suchen. Sehr wichtig ist hierbei 
die Regelung der Muskelthätigkeit, die einerseits zwar eine günstige 
Einwirkung auf die Glykosurie haben, andererseits aber auch einen 
Ausbruch des Komas herbei führen kann. Hier gibt neben dem 
subjectiven Verhalten besonders die Bestimmung des Acetons wichtige 
Fingerzeige Für eine streng individualisirende Behandlung. Eben so 
wichtig ist die Ernährung. Wenigstens zeitweise wird man eine 
Ueberernährung durchführen müssen. Im Allgemeinen sind geringe 
Mengen von Kohlehydraten, nicht zu bedeutende Zufuhr von Eiweiss, 
dagegen reichlich Fett und Alkohol zu empfehlen. Bei schon aus¬ 
gebrochenem Koma gilt als Regel, mehr Kohlehydrate zu verabreichen, 
doch hat man wenig Nutzen davon gesehen. Man könnte auch Glycerin 
versuchen, da die Acetonausscheidung hierdurch bisweilen stark ver¬ 
mindert wird. Die Alkaliinfusion hat immer nur einen vorübergehenden 
Erfolg. 

(Centralbl. f. innere Med. 1895, 45. — Deutsche med. Wochenschr., 1895, 26.) 

Ueber das Delirium bei Pneumonie berichtet 
Bozzolo (Turin). Es tritt in 20% der Fälle auf. Man beobachtet 
es bei der Pneumonie der Greise, bei welcher es meist ein letales 
Symptom ist; aber auch bei jungen Individuen und dann immer bei 
schweren Formen. Schon die Alten wussten, dass es sich haupt¬ 
sächlich zur Pneumonie der oberen Lappen gesellte, spätere Beob¬ 
achtungen zeigten, dass es meist bei ausgedehntem Entzündungs- 
process auftrat und dem entsprechend am häufigsten bei der doppel¬ 
seitigen Lungenentzündung. Merkwürdiger als das Delirium in der 
Akme des Processes ist das bei der abgelaufenen Pneumonie. Hier 
scheint in der That die Erniedrigung der Temperatur, besonders 
die durch Antipyretica der Grund des Deliriums zu sein; es ist, als 
ob dem Gehirn der Stimulus fehlte, den es durch die Fiebertem¬ 
peratur des Blutes erhielt. Am interessantesten aber ist das Delirium 
nach Beendigung des pneumonischen Processes. Hier gibt es 2 Formen, 
eine gutartige, bedrohlich beginnende und schnell heilende, eine 
schwere, zum Tode führende. Noch ist zu erwähnen das Delirium 
der Alkoholiker, welches in der Akme wie in der Defervescenz kommen 
kann und bei der Pneumonie wie bei anderen fieberhaften Krank¬ 
heiten durch den Charakter des Delirium tremens gekennzeichnet 
ist. Welches sind die Ursachen des Deliriums? Zunächst ist es das 
Fieber selbst. Der erhöhte Stoffwechsel, die Erzeugung toxischer 
Substanzen, die erhöhte Temperatur reizen die Gehirnzellen zu er¬ 
höhter Thätigkeit. Aber bei der Pneumonie erzeugt sich im Gehirn 
wie in den anderen Organen eine Blutstauung, welcher eine schwere 
cerebrale Anämie folgt. Dass venöse Stasis Delirium auch ohne 
Fieber erzeugen kann, beweisen die Delirien in schweren Collaps- 
zuständen und bei Störung der Herzthätigkeit. Noch ein anderes 
Moment kommt bei der venösen Stase in Betracht. Die Intoxication 
durch veränderte Leberfunction. In der Leber erreicht die venöse 
Stase ihre grösste Ausdehnung, und besonders dann, wenn schon 
vorher eine geringe Störung der Leberthätigkeit vorhanden war, 
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fehlt die Umbildung einzelner Substanzen durch die Leber, welche, 
ungereinigt in den Kreislauf gelangend, Gefahr bringen. So beobachtete 
man bei ausgedehnter Pneumonie häufig Urobilinurie. Das Delirium 
durch veränderte Function der Leber ist das gleiche wie bei Icterus 
gravis, der acuten gelben Leberatrophie, der Cirrhose und Carcinose 
der Leber. Auch für das Delirium nach plötzlichem Fieberabfall 
bleiben die Erscheinungen der venösen Stase als Erklärung, da 
diese letztere mit dem kritischen Abfall der Temperatur noch nicht 
gehoben ist. Bei den postpneumonischen Delirien handelt 
es sich wahrscheinlich um toxische Substanzen, welche sich während 
der Krankheit und in der Krisis gebildet und die Gehirnfunction 
gestört haben; in derselben Weise, wie sie, die Herzinnervation 
störend, zu dem bekannten epikritischen Pulse (Traube) Veranlassung 
geben. Mit der Ausscheidung dieser Stoffwechselproducte geht das 
Delirium vorüber; es ist gutartig. Ausser all diesen Formen des 
pneumonischen Deliriums, welche man functionelle nennen kann, 
gibt es eine, die auf schweren anatomischen Störungen des Gehirns 
beruht. Sie kann in vollständiger Reconvalescenz auftreten mit er¬ 
höhtem Fieber und den Zeichen einer Meningitis: Rigidität der 
Muskeln der Glieder, des Nackens, leichtem Strabismus und Ny¬ 
stagmus. Diese Meningitis, bedingt durch Pneumokokken, soll in 
3—4% aller Fälle von Pneumonie constatirt werden, und sie kann 
heilen. Nach der Ursache des Deliriums im speciellen Falle richten 
sich die therapeutischen Massnahmen. Bei cerebraler Blul- 
stase Anregung der Herzthätigkeit, Kälte auf den Kopf, kalte 
Douchen im lauen Bade. Die Erzeugung von Toxinen wird ver¬ 
mindert durch die Antipyretica. Bozzolo empfiehlt das Acetanilid 
in kleinen Dosen und die subcutane Injection von Carbolsäure. 
Coffein empfiehlt sich wegen der Anregung der cerebralen Blut- 
circulation als Schlafmittel bei Delirium. Opiate und Chloral schaden. 
Gegen das Delirium, bedingt durch Störung der Leberfunction, halfen 
die inneren Desinficientien, namentlich das Salol, das Naphthol und 
das Bismuth. Gegen die Meningitis, durch Pneumokokken bedingt, 
empfiehlt sich Jodkali in grossen Dosen. 

(Centralbl. f. innere Med., 1895, 49.) 

Zur Kenntniss der Higitaliswirkung» J. Do- 
tschewsky beobachtete bei einigen Kranken, denen eine ver- 
hältnissmässig geringe Dosis Digitalis im Infus verordnet wurde, 
Erscheinungen, die sich nur durch unmittelbare Beeinflussung auf 
das centrale Nervensystem erklären lassen. Dahin gehören Trübung 
und Schwäche des Gedächtnisses, Gesichts- und Gehörshallucina- 
tionen, nächtliches Erheben vom Bett und Wandeln, Phantasiren etc. 
In den 5 angeführten Fällen war der Digitalisgebrauch kein pro- 
trabirter, die Verordnung lautete Inf. Dig. 0*4—0*5:200*0; 4 Ess¬ 
löffel täglich. Die Beobachtungszeit fällt in den Herbst, wo die 
Wirkung der Digitalisblätter eine stärkere sein soll. 

(Wratsch, 1895, 29 und 30. — Russ.-med. Literatur.-Beilage zur 
St. Petersburger med. Wochenschr., 1895, 8.) 

Ueber IMuretica bei Herzkranken mit Compen- 
sationsstörangen« Theodor Zangger berichtet Uber 
therapeutische Versuche auf Eichhorst’s Klinik in Zürich, um zu 
definitiven Schlüssen über den Erfolg verschiedener Medicationen zu 
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gelangen. Unter den Massnahmen, die zu einer Steigerung der 
Diurese Anlass gaben, steht obenan die Bettruhe bei indifferenter 
Therapie. Man sieht dabei die Harnmenge ansteigen, die Hydröp- 
sien verschwinden, so dass die Pat. im Verlaufe von 2—15 Wochen, 
im Durchschnitte 4 Wochen, von ihren Beschwerden befreit entlassen 
werden konnten. Alle die hierhergehörigen 18 Pat. zeigten bis auf 2 
in den ersten Tagen Diuresen über 800 Ccm. meistens 1000 bis 
1500 Ccm. Es gibt demnach die Diurese einen Anhaltspunkt in pro¬ 
gnostischer Hinsicht, indem Herzkranke mit auch hochgradigen 
Hydropsien bei fast normaler Diurese nur durch Bettruhe ohne 
weitere Medication in kurzer Zeit zur Heilung kommen, die freilich 
in Anbetracht des unheilbaren Grundübels nur eine vorübergehende 
sein kann. 

Wenn die Pat. in den ersten Tagen Diuresen unter 600 Ccm. 
pro die aufwiesen, so indieirte sich die Verabreichung von Medica- 
menten, um durch Kräftigung des Herzmuskels und Anregung der 
Nierensecretion die Stauungserscheinungen zu heben. Es kamen da 
zunächst die Digitalispräparate allein und in verschiedenen 
Combinationen mit anderen Mitteln, wie Campher, Calomel und 
Diuretin, zur Anwendung, und es ergab sich, dass gerade durch 
zweckmässige Combination der Digitalis mit diesen Mitteln eine 
ausgiebigere Diurese und zugleich ein besserer therapeutischer Er¬ 
folg erzielt wurde als durch die alleinige Verabreichung von Digi¬ 
talis. Zwei Fälle, die anfangs drei-, später zweimal täglich Fol. 
Digital, pulveris. 01 erhielten, gelangten unter Steigerung der 
Diuresen von 200 Ccm. auf 1000—2000 Ccm. und 2000—4000 Ccm. 
in drei und vier Wochen zur Heilung. Dreimal hatte Infus, fol. 
Digital. TO/180’0 mit und ohne Zusatz von Liqu. Kali acet. 30*0 
zweistündlich einen Esslöffel anhaltend Erfolg, wobei die Harnraenge 
von 300—600 Ccm. auf 1000—3000 Ccm. stieg, so dass die Pat. 
in zwei bis vier Wochen beschwerdefrei entlassen werden konnten; 
in einem Falle zeigte sich vorübergebende Besserung. Viele Male 
erwies sich die Digitalis zugleich mit allen anderen angewandten 
Mitteln machtlos, eine Besserung herbeizuführen — es sind das die 
letal verlaufenden Fälle — aber sie versagte auch oft da, wo der 
Versuch einer Combination mit anderen Mitteln oder ein Ersatz 
durch andere Mittel von Erfolg gekrönt wurde. 

Das Digi ta li num verum wurde zu 0*06 auf Spirit, vin. dil. 
und Aq. dest. aa. 30 0, je dreimal 5 Ccm., d. h. in Dosen von je 
5 Mgrm. verabreicht. Es wurde damit dreimal Heilung erzielt unter 
massigem Ansteigen der Diurese und in einem Falle, der durch 
eine intercurrente Pneumonie letal endete, auffallende Besserung. 
Ganz eclatant wirkte das Digitalin bei einem 5jährigen Mädchen, 
bei dem Fol. Digital., Diuretin, Strophantin monatelang nicht im 
Stande waren, eine Besserung herbeizuführen. 

Von neueren Präparaten fand besonders das Diuretin in 
Dosen von 4—5 Grm. (selten 6 Grm.) pro die Anwendung und 
rechtfertigte in vollem Masse seinen Ruf als Diureticum. Vorüber¬ 
gehende Erfolge wurden vielfach erzielt, Heilung allein durch dieses 
Mittel in zwei Fällen; die Diuresen steigen nach zwei bis drei Tagen 
auf 2—3 Liter pro die; die Gewichtsabnahme von 12—14 kenn¬ 
zeichnen genügend die Höhe und Abnahme der hydropischen Er- 
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scheinungen: die Pat. wurden in vier bis fünf Wochen geheilt ent¬ 
lassen. Nur zweimal erwies sich Diuretin erfolglos, wo Digitalin. 
ver. und Calomel und Digitalis Heilung brachten; das Mittel musste 
in einzelnen Fällen wegen Kopfschmerz, Brechreiz oder Diarrhoe aus¬ 
gesetzt werden. Ganz besonders gute Resultate lieferte die Ver¬ 
abreichung von Diuretin 10 mit Fol. Digital, pulv. 01 dreimal täg¬ 
lich; viermal wurde in schweren Fällen in zwei bis fünf Wochen 
Heilung erzielt und hat sich diese Combination auch im ersten 
Halbjahr 1895 so bewährt, dass jetzt auf der Züricher Klinik immer 
zuerst zu diesem Mittel gegriffen wird; der diuretische Effect dieser 
Medication ist ein ausgezeichneter. 

Die Combination von Fol. Digit, pulv. 0*1 mit Camphorae 
0*05—0*1 drei- bis viermal täglich erwies sich als vorzüglich, was 
sechs Fälle mit Heilung in drei bis neun Wochen bezeugen. Die 
Zunahme der Diurese war relativ gering, jeweilen auf 1500 bis 
2000 Ccm.; nur bei 6 Dosen in 24 Stunden auf 3—5 Liter. In den 
letal endenden Fällen erlebte man auch mit diesen Mitteln keine 
diuretischen Erfolge. 

Die günstige diuretische Wirkung von Fol. Digit, pulv. 
mit Calomelanos aa. 0*1 zeigte sich viermal in ganz auffallender 
Weise da, wo andere Mittel vergeblich versucht worden waren. Am 
besten wird es in Dosen von O'l dreimal täglich vertragen, aber 
jeweilen mit dreitägigen Pausen, wobei eine ganz genügende diure¬ 
tische Wirkung erzielt wird. 

DasStrophantin (Niehaus) wurde in 16 Fällen angewendet: 

Rp. Strophantin JV. gtt. VI auf 45*0, 

Dreimal Ulglich 5 Ccm . 

Eine erhebliche Steigerung der Diurese konnte damit nicht 
erzielt werden. Lig. Kali aceti, Kal. nitricum, Scilla wurdeu als 
Adjuvantien verabreicht. Dort, wo diese therapeutischen Massnahmen 
keine Steigerung der Diurese erzielten, war die Prognose eine 
schlechte, da bereits degenerative Veränderungen des Herzmuskels, 
Herzthrombosen, Lungeninfarcte oder Perikarditis vorhanden waren. 

(CorrespondeDzbl. f. Schweiz. Aerzte, 1895. 50. — 
Pester med.-chir. Presse, 1895, 46.) 

Diphtherie and Kindbettfleber. Die Fälle von 
„puerperaler Diphtherie“ sind nach Bumm (Basel) noch immer 
nicht allzuselten. Gewöhnlich sieht man dabei den leichtesten Grad 
des Belages, welcher als grauer Hauch oder Schleier die Wunden 
der Scheide oder des Cervix uteri bedeckt und sich dann in den 
Furchen der Wunden zu einer dickeren, mehr weisslich erscheinenden 
Schicht verdichtet; in vorgeschrittenen Fällen bildet der Belag eine 
dicke, hautartige Schicht. So lange diese Haut weiss bleibt, ist der 
Ausfluss vorwiegend serös und nicht übelriechend; wird die Mem¬ 
bran graubraun bis grünlich, dann wird der Ausflnss fötide. Widal 
führte zuerst den Nachweis, dass diese diphtherischen Puerperal- 
ge8cbwüre mit der echten Diphtherie weder anatomisch, noch bac- 
teriell identisch sind, sondern durch den Streptococcus hervorgerufen 
werden und später den Ansiedlungsort für Fäulnisskeime bilden. 
Auch Bumm fand in dem Belag der Puerperalgeschwüre stets nur 
Streptokokken und dieselben nicht wie bei Diphtherie aus einer 
fibrinösen Ausschwitzung, sondern aus nekiotischem Gewebe be- 
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stehend. Kratzt man einen derartigen Belag ans dem Uterus ab, so 
ist die Structur der Uterusdrüsen noch mehr weniger deutlich zu 
erkennen. Die Streptokokken sitzen auf und in dem obersten Saum 
der nekrotischen Schicht, die durch eine Zone von Rundzellen¬ 
infiltration von der tieferen, Kernfärbung zeigenden Muskelschicht 
getrennt ist. Von seiner sich auf viele Beobachtungen stützenden 
Ansicht, dass die puerperale Diphtherie mit der echten Diphtherie 
nichts zu thun habe, kam B u m m nun durch folgenden Fall zurück: 
Bei einer mit Zwillingen niedergekommenen Frau hatte ein Arzt, 
der an demselben Tage mehrere diphtheriekranke Kinder behandelte, 
die Zange angelegt. Am 3. Tage des Wochenbetts trat Fieber bis 
41° auf, das am 6. Tage, als Bumm die Kranke sah, noch ziemlich 
in derselben Höhe fortbestand. Der Leib war nicht aufgetrieben, 
unempfindlich; bei der inneren Untersuchung keine Peri- und Parar 
metritis; die kleinen Labien innen mit einer glänzend weissen 
Membran bedeckt, welche auf den grössten Theil der Scheide, der 
Portio, des Cervicalcanals übergegriffen hat; der Ausfluss geruchlos. 
Das waren Erscheinungen, die bei den sonstigen puerperalen Belägen 
nicht vorzukommen pflegen. Die Untersuchung von mehreren Stückchen 
des Belages ergab das völlige Fehlen von Streptokokken, dagegen das 
Vorhandensein der Löffler’schen Diphtheriebacillen. Histologisch 
zeigten sich die Membranstücke aus feinsten, gekreuzten, netzförmig 
verschlungenen Fibrinfäden mit zahlreichen, eingelagerten Leuko- 
cyten zusammengesetzt. Nachdem die Culturen den echten Diphtherie¬ 
bacillus ergeben hatten, rieth Bumm zu Serum-Injectionen und es 
wurde am 8., 9., 11. und 12. Tage je ein Fläschchen Höchster Serum 
Nr. 3 injicirt. Die Temperatur, die nach der 1. und 2. Injection 
energisch gefallen war, erhob sich am 11. Tage wieder unter 
Bildung diphtherischer Beläge an der linken Mandel, am Gaumen¬ 
bogen und an der Schleimhaut der Wange. Am 12. Tage wurde 
Nasendiphtherie bemerkt und zugleich der Zustand der Pat. ein 
höchst bedrohlicher. Während im Rachen der Process fortschritt, 
ging die Abstossung der Membranen an der Genitalschleimhaut un¬ 
unterbrochen vorwärts. Nach völliger Genesung der Frau fand sich 
weder an der Vulva, noch in der Scheide eine Spur von Narben¬ 
bildung. — Während bei nicht puerperalen Genitalien die Ueber- 
tragung der Mandeldiphtherie auf die Scheide öfters beobachtet ist, 
muss der eben beschriebene Fall als der erste und bisher einzige 
angesehen werden, in dem es sich um eine wirkliche echte Diphtherie 
der puerperalen Genitalien gehandelt hat. 

(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., XXXIII, Heft 1.) H. Levy (Berlin). 

Eine neue Methode zur Behandlung der Dyspep- 
sia aefda begründet Bergmann (Worms) auf physiologischen 
Grundlagen. Nach ihm ist der erhöhte Gehalt des Magens an Säure, 
wenn man vom sogenannten Gährungsmagen absieht, fast stets auf 
das Blut zurückzuführen: das letztere entledigt sich zur Wahrung 
seines für die Ernährung der Gewebe allein zweckdienlichen Alka- 
linitätsgrades aller überschüssigen Säure, indem es dieselbe (ausser 
durch die Niere in den Harn) in den Mageninhalt ableitet. Diese 
Auffassung wird für die chronische Hyperacidität besonders von 
Riegel und Sticker geltend gemacht. Die Anschauung von der 
Herkunft der Magensäure aus dem Blute steht im vollsten Einklang 
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mit der bekannten Thatsache, dass die Krankheiten der sogenannten 
sauren Diathese, wie Gicht, chronischer Rheumatismus, Diabetes, 
Chlorose und andere, die saure Dyspepsie als eine fast unzertrenn¬ 
liche Begleiterscheinung im Gefolge haben. Man muss darum also 
die Hyperacidität in den sogenannten Fällen als einen Selbstheilungs¬ 
versuch des Organismus auffassen: der letztere entlastet das Blut 
von der ihm schädlichen Säure und leitet dieselbe gerade dorthin, 
wo sie in zweckmässiger Weise, nämlich als Verdauungsagens, wirken 
kann. Diese Absicht der Vis medicatrix naturae wird jedoch ver¬ 
eitelt, und zwar durch eine vom Speichel ausgehende Complication. 
Der Speichel verliert nämlich bei abnorm herabgesetzter Alkalescenz 
des Blutes seine normale Reaction und wird sauer. Der saure Speichel 
vermag aber seine natürliche Aufgabe nicht mehr zu erfüllen, und 
diese besteht vor Allem darin, zum Zweck der Säuresättigung in 
den Magen zu gelangen und die überschüssige Säure desselben zu 
binden. Es fehlt somit der Regulator für die Acidität des Magen¬ 
saftes, und so geht denn die dem Blute entzogene Säure in Folge 
mangelnder Alkalescenz des Speichels wieder in die Säftemasse über. 

Es ergibt sich also, dass man therapeutisch für den zur Bil¬ 
dung der Magensäure unfähig gewordenen Speichel ein Ersatzmittel 
zu schaffen hat. Als ein solches verwandte man bisher mit Vorliebe 
das Natr. bicarbonicum und die Magnesia usta. Nach Boas sind 
zur wirklichen Neutralisation eines Magensaftes von 3 p. m. H CI 
nicht weniger als 12 Grm. Natr. bicarbon. erforderlich, eine Menge, 
die kaum auf einmal eingeführt werden kann und schon aus rein 
mechanischen Gründen von üblem Einfluss auf den Magen sein kann. 
Es ist daher einleuchtend — sagt Bergmann — dass wir zum 
Angriffspunkt unserer Therapie nicht den Magensaft, sondern viel¬ 
mehr den Speichel zu nehmen haben. Derselbe muss eine genügend 
alkalische Reaction zurück erhalten, um seiner natürlichen Aufgabe, 
der Säureabtödtung des Mageninhalts, dienen zu können. Bekanntlich 
ist physiologisch der wirksamste Reiz für die Speicheldrüsen der 
Kauact, und soviel ist über allem Zweifel festgestellt, dass während 
der Mastication der Speichel ausnahmslos eine alkalische Reaction 
annimmt. Es ist leicht, sich an seiner eigenen Person von dieser 
Thatsache zu überzeugen, und ebenso bestätigt sich, nach Berg¬ 
mann, die genannte Regel in allen Fällen von saurer Dyspepsie. 

Mit der Thatsache, dass der Speichel beim Kauen stets alka¬ 
lisch wird, stimmt auch die alte Erfahrung überein, dass die Be¬ 
schwerden der Hyperacidität während des Essens fast immer ver¬ 
schwinden und erst nach der Mahlzeit, während der Digestions¬ 
periode, besonders stark hervortreten. lu der ersten Zeit entwickelt 
sich während des Kauens alkalischer Speichel; ruht das Kauen 
nach der Mahlzeit, so wird kein akalischer Speichel mehr in den 
Magen befördert, die Acidität nimmt zu, und mit ihr kehrt auch 
der Schmerz wieder. Solche Erwägungen und Beobachtungen führten 
Bergmann dazu, derartige Kranke während ihrer Verdauungs¬ 
periode anhaltend kauen zu lassen, eine Anordnung, welche durchweg 
von ganz ausgezeichnetem Erfolg begleitet war. 

Bergmann Hess aus einer zum Kauen geeigneten Masse 
Kau-Tabletten anfertigen, in denen als Adjuvantia einerseits 
Radix zingiberis und Radix calami zur Unterstützung der 
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Speichelsecretion, andererseits aber Magnesia usta und Mag¬ 
nesia ammonio-phosphorica ana zur Erhöhung der alkali¬ 
schen Reaction des Speichels untergebracht wurden. Die kleinen 
Mengen dieser Zusätze sind gerade noch ausreichend, um als Ad- 
juvantia auf die Speichelsecretion zu wirken, während ein Einfluss 
auf die Magensecretion vollständig ausgeschlossen ist. Die Tabletten 
lassen sich beliebig lange Zeit, ja stundenlang kauen und entleeren, 
die in ihnen enthaltenen genannten Stoffe während dieser Zeit in 
ganz allmäliger Weise, und Bergmann glaubt, auf Grund seiner 
Erfahrungen, seine Methode für alle Fälle von saurer Dyspepsie 
empfehlen ZU dürfen. (Berliner klin. Wochenschr., 1895, 6. — Deutsche 

med. Wochenschr., 1895, 37.) r. 

Zur Zusammensetzung paregorischer Elixlre. 

Anstatt des in Deutschland gebräuchlichen Elixir. paregoricum 
(Tinctura Opii benzoica) werden in neuerer Zeit folgende verbesserte 
Zusammensetzungen empfohlen: 

Rp. Tinctura ex Extract. Op. (5*0) . . 60*0 


Acid. benzoic. . ... . 2*0 

Titlet. Cinnamom. . . . . 5*0 

Vin. Madeira .. 40*0 

Esse nt. Anisi ........ f/tt. X XV. 


(Elixir. paregoHcum Paul.) 

1 Grm. dieser Mischung enthält 0*05 Extractum Opii. Das 
Elixir. paregoricum Edinburghense oder die Tinctura Opii anisata 
ammoniacalis. hat folgende Zusammensetzung: 


Rp. Opii .. 8*0 

Oroci .. 12*0 

Acid. benzoic . 12*0 

Essent. Anisi .. 2*0 

Liqn. Ammon. 


Alkohol (80°aa. 150*0. 

Von dieser Mischung enthalten erst 6 Grm. die Menge von 
0*05 Opiumextract. Noch verdünnter ist das Opium (0*05: 25 Grm. 
Mischung) in dem Elixir. paregoricum New-York: 


Rp. Opii . 3*88 

Acid. benzoic . 3*88 

Camp hör ae . 2*58 

Essent. Anisi . 3*00 

Croci .. 2*00 

Alkohol .. . 945*0. 


(Münchener med. Wochenschr., 1895, 49.) 

Zur Behandlung des Empyema pleurae. E. J. 
Di ddens hält zunächst die Kenntniss der Ursachen für die Stellung 
der Prognose für wichtig. Nicht immer gelingt es, mit Mikroskop und 
Culturen die Ursache zu finden. Im Eiter von 27 Empyemkranken 
wurden mit keiner der bekannten Methoden Mikrobien gefunden. 
Hier ist denn häufig die Anamnese von grossem Nutzen. Ueber die 
Behandlung henscht noch keine Einigkeit. Metapneumonische 
Empyeme können spontan heilen; andererseits kommen tuberculöse 
oder lange bestehende Empyeme trotz der radicalsten Eingriffe häufig 
nicht zur Heilung. Im Allgemeinen sind zu verwerfen: 1. Das Ab¬ 
warten spontaner Heilung bei metapneumonischen Empyemen. 2. Die 
Punctionen. Zu empfehlen sind: 1. Die permanente Drainage nach 
Bülau. 2. Die Thorakotomie mit oder ohne Rippenresection. Die 
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Thorakotomie kann unter der relativ ungefährlichen Cocainanästhesie 
gemacht werden; zur Rippenresection gehört Narkose, die durch die 
häufig vorhandene Herzatrophie oder fettige Degeneration noch ge¬ 
fährlicher wird. Dagegen bat die Thorakotomie allein ohne Rippen¬ 
resection wieder zahlreiche Nachtheile, wie als bekannt vorausgesetzt 
werden darf. Als lncisionsstelle wird am besten der fünfte oder 
sechste Intercostalraum gewählt; dann kann ein Höhersteigen des 
Zwerchfells keinen Schaden anricbten. Die Küstersche Methode 
der Gegenincision am tiefsten Punkt ist überflüssig. Irrigationen der 
Pleurahöhle sind nachtheilig und daher zu unterlassen. Dagegen ist 
strengste Asepsis bei der Operation und dem Verbandwechsel nöthig. 
Bei den 43 Empyemkranken, die Diddens in den letzten 5 Jahren 
behandelt hat, wurde 32mal Thorakotomie oder Rippenresection 
gemacht. Bei zwei der sieben Thorakotomirten musste später Rippen¬ 
resection gemacht werden, drei wurden geheilt entlassen, zwei ent¬ 
zogen sich der Weiterbehandlung. Von den 25, denen Rippen resecirt 
wurden, sind zwei Kinder von 15 und 0 Monaten gestorben. Bei 
letzterem zeigte die Obduction, dass nicht ein abgekapseltes Empyem, 
sondern eine faustgrosse Caverne eröffnet war. Zwei wurden mit 
Fistel, die übrigen nach mittlerer Verpflegungsdauer von 37 Tagen mit 
geheilter oder oberflächlich granulirender kleiner Wunde entlassen. 
Fürchtet man die Gefahr des künstlichen Pneumothorax, so kann 
man durch die Btilau’sche Methode der permanenten Drainage den 
Zutritt der Luft vermeiden und dem Eiter doch Abfluss verschaffen. 
Bei einer Kranken von Diddens, die nach Puerperalfieber ein 
Empyem bekam, flössen in den ersten zwei Stunden drei Liter ab, 
ohne dass Pat. auch nur die geringste Beschwerde davon hatte. 
Die Verstopfung des Drains durch Fibringerinnsel kann man in der 
Regel durch Einführen stärkerer Röhren überwinden. Die Methode 
macht eine Narkose überflüssig. Bei doppelseitigem Empyem oder 
bei Empyem plus Pleuritis serosa der anderen Seite ist die Drainage 
indicirt. Wo der Pat. grosse Dyspnoe hat, oder der Allgemeinzustand 
sehr schlecht ist, ist sie viel rationeller wie die palliative Punction. 
Bei septischem Empyem verdient sie gleichfalls Empfehlung, doch 
überschätze man ihren Werth nicht. Die so erhaltenen Resultate 
stehen den anderen gleich. Von den 13 so behandelten Empyemen 
sind neun nach mittlerer Behandlungsdauer von 30 Tagen geheilt 
entlassen. Bei zweien musste, da die Verstopfung der Drains nicht 
zu beheben war, später noch die Radicalbehandlung gemacht 
werden. Ein Phthisiker mit Pyo - Pneumothorax ist gestorben, ein 
anderer mit Fistel unter subjectivem Wohlbefinden entlassen worden. 

(Nederld. Tijdschr. voor Geneeskundc, Juli 1895. — 
Deutsche Med.-Ztg., 1895, 85.) 

Munk und weil. Uffelmann’s Ernährung des ge¬ 
sunden und krankeil Menschen. Handbuch der Diätetik 
für Aerzte, Verwaltungsbeamte und Vorsteher von Heil- und Pflege¬ 
anstalten. Dritte, verbesserte Auflage. Bearbeitet von Dr. med. I. Mnnk, 
Universitäts-Professor in Berlin, und Dr. med. C. A. Ewald, a. 0; Prof, 
an der Universität und dirigirender Arzt am Augusta-Hospital zu Berlin. 
Zweite Hälfte. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. 

Nachdem wir schon auf pag. 657 des vorigen Jahrganges dieser 
Zeitschrift den ersten Th eil des vorliegenden Werkes kurz besprochen 
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haben, wollen wir diesmal die Aenderungen hervorheben, weiche die 
Bearbeitung der „Ernährung des kranken Menschen“ durch C. A. Ewald 
gegen die frühere Darstellung erfahren hat Wie sich die nunmehrigen 
Autoren im Vorwort selbst aussprechen, haben sie im grossen Ganzen 
Uffelmann's Darstellung adoptirt, jedoch schien ihnen eine präcisere 
Fassnng dringend geboten und so gelang es, den zweiten Theil „Die 
Ernährung des gesunden Menschen und Massenernährung“ (I. Munk) 
ungeachtet zahlreicher thatsächlicher Zusätze um ein volles Fünftel zu 
ermässigen und auch den dritten Theil „Die Ernährung des kranken 
Menschen“ (C. A. Ewald) nicht erheblich zu vergrössern. Wie wir uns 
nun überzeugten, sind es insbesondere folgende Capitel dieses Theiles, 
welche durch Ewald eine eingehende Umarbeitung erfahren haben: 
Die Diätetik in fieberhaften Krankheiten, die bei den Krankheiten des 
Respirationstractus, die Diätetik in der chronischen Lungentuberculose. 
Im Capitel „Die Diät in fieberlosen Krankheiten“ ist namentlich das 
betreffend den chronischen Magenkatarrh und chronische Dyspepsie 
ganz neu bearbeitet. Selbstverständlich finden wir hier die von Ewald 
in seiner „Klinik der Verdauungskrankheiten“ entwickelten Grundsätze 
und Verordnungen verwerthet. Auch die Capitel „Chronische Herz- 
affectionen und Nierenkrankheiten“ sind eingehend umgearbeitet. Schliess¬ 
lich müssen wir die eingehende Revision und Umarbeitung des Capitels 
„Diät bei Diabetes mellitus“ hervorheben. Demnach wurde auch in diesem 
Theile des weitverbreiteten Werkes durch die Sorgfalt des Verfassers 
den Fortschritten der Wissenschaft auf diesem Gebiete erschöpfend 
Rechnung getragen. Loebisch. 

Bei Behandlung des Erysipels sah Sperandio auch 
in schweren Fällen sehr günstige Erfolge nach Pinselungen mit einem 
in folgender Weise zusammengesetzten Gemenge: 

Rp. Tannini pur .2*0 

Catnphorae . . 3*0 

Aether sulfur .15*0. 

Die Pinselungen werden auf der Höhe der Erkrankung stündlich 
oder zweistündlich vorgenommen, und zwar in der Richtung von der 
gesunden Haut gegen das erkrankte Gebiet hin. Die vermuthliche 
Infectionsstelle wird mit starker Sublimat- oder Carbollösung des- 
inficirt. Binnen wenigen Tagen gebt die Erkrankung zurück. 

(Gazz. degl. osped. 1895, 4. Juli. — Wiener roed. Wochenschr., 1895. 46.) 

Eserin bei Glaukom. Hermann Cohn beschrieb an der 
Hand einiger Fälle die Vortheile der Glaukombehandlung mit Eserin 
und die zweifelhaften Erfolge der Iridektomie. DiGSchlusssätze seiner 
Arbeit sind folgende: Jeder Glaukomatöse erhält Eserin. Da das¬ 
selbe im Prodromalstadium des Glaukoms am meisten nützt, so 
müssen die Hausärzte besonders auf die erste Klage des Regen¬ 
bogensehens achten und sofort Eserin geben. Das Eserin wirkt im 
acut entzündlichen Stadium vorzüglich. Man kann es hier stündlich 
anwenden. Wird die Pupille eng, so ist der Anfall in 1—2 Tagen 
verschwunden. Eserin schadet nie, es kann viele Jahre täglich 1- bis 
2mal gegeben werden. Follicularkatarrh wird nur durch verunreinigtes 
Eserin hervorgerufen. Versagt das Eserin im Anfalle den Dienst, dann 
ist es geboten, dass die Kranken zum Augenärzte kommen. Schreitet 
das Glaukom weiter, so wird iridektomirt; die Prognose der Operation 
ist allerdings eine dubiose. (Berl. klin. Wochenschr., 1895, 21.) 
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Fremdkörper in den Luftwegen. Mandowski 
theilt 4 Fälle mit, in denen durch Fremdkörper (Nadel, kleiner Zweig 
vom Lebensbaum — Thuja —, Gerstenähre, Stück von einer süssen 
Mandel), die in die Luftwege gerathen waren, eine schwere Affection 
der Lunge entstanden war. Der Fremdkörper war stets in die linke 
Lunge gerathen, dreimal konnte durch die physikalische Untersuchung 
der Sitz links hinten unten nachgewiesen werden. Zur Therapie 
befürwortet Mandowski unter Anderem, um eventuell das Aus¬ 
husten des Fremdkörpers zu erleichtern, eine zeitweise Lageveränderung 
des Pat. mit herabhängendem Oberkörper während der Hustenaufälle 
und die Verordnung eines Brechmittels. In einem der mitgetheilten 
Fälle wurde bei einer solchen Stellung des Pat. der Fremdkörper — 
das Stück einer Mandel — ausgehustet. Drei der beschriebenen 
Fälle kamen nach Ausstossung des Fremdkörpers zur Genesung, 
während in dem Falle, wo eine Nadel verschluckt war, nach ungefähr 
9 Monaten der Tod eintrat. Die Section ergab hier eine theils noch 
frisch katarrhalisch-desquamative, theils käsige Pneumonie der ganzen 
linken Lunge mit grösseren und kleineren Hohlräumen und zahlreichen 
unzweifelhaften Tuberkeln. Mandowski nimmt hier, und wohl 
mit Recht, an, dass die Nadel zunächst eine gewöhnliche Entzündung 
veranlasste, auf deren Boden sich alsdann die Tuberculose leicht 
entwickeln konnte. Die rechte Lunge war ganz gesund, hereditäre 
Belastung und anamnestische Anhaltspunkte für bereits früher vor¬ 
handen gewesene tuberculösc Erkrankung fehlten. 

(Centralbl. f. innere Med., 1895, 41.) 

Zur Behandlung von Frostbeulen empfehlen Besnier 
und Brocq im Lyon wid. Folgendes: Baden der Hände in einer 
Abkochung von Walnussblättern, dann Einpudern mit salicylsaurem 
Wismutbpulver 1:6; gegen Jucken vor dem Pudern Verwendung 
von folgender Mischung: 

Rp. Aq. Rosar . 

Ac. tannici . . . . . . . . . aa 0*1 
Glycerin . 30*0. 

Ulcerirte Stellen werden mit eingeweichten Walnussblättern 
bedeckt-. (Therap. Monatsh., 1895, pag. 638.) 

Bei Gastroenteritis infantum erzielte Emil Tra- 
bandt (Schönbaum in W.-Pr.) in zahlreichen Fällen vor allen 
anderen empfohlenen Mitteln günstige Resultate mit Bismuthum sub- 
nitricum in einem schwachen Colombo-Infus. Etwa: 


Rp. Infus . Colombo . 1*0 : 75*0 

JHsmuthi subnitrici . . 3*0 

Syr . flor. Auranfii . 15*0 . 


M. JD . &. 2stündlich 1 Theelöffel. 

Schon nach 1—2 Stunden hört meist das Erbrechen auf, die 
Durchfälle waren binnen 12—24 Stunden beseitigt. 

(Therap. Monatsh., 1895, pag. 637.) 

Gastroenterostomie wegen schmerzhaften 
Magengeschwürs ohne Stenosenerscheinungen. 

A. Cahn (Berlin) machte die Beobachtung, dass in den Fällen von 
Ulcus ventriculi, in welchen die Gastroenterostomie der Pylorusver- 
engerung und eonsecutiven Magenerweiterung wegen gemacht war, 
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in welohen aber daneben heftigere oder geringere cardialgische Be¬ 
schwerden bestanden, der operative Eingriff nicht nur die Entleerung 
des Magens in den Darm ermöglichte, sondern auch die Schmerzen 
zum Verschwinden brachte. Dabei trat dieser Erfolg so schnell nach 
der Operation auf, dass an eine Vernarbung des Gqschwürs der 
Kürze der Zeit wegen sicher nicht tu denken war. Wir müssen 
annehmen, dass im Wesentlichen der Reiz des übersauren Magen¬ 
inhalts die Cardialgien auslöst, denn für gewöhnlich treten sie zur 
Zeit der höchsten Säuerung auf, lassen mit der Entleerung des 
Magens allmälig nach, oder werden durch neue Nahrungszufuhr, 
mithin durch die Verdünnung der Säuren, oder arzneilich durch 
Zufuhr von Alkalien vermindert, wie dies uns die tägliche Erfahrung 
als für Ulcusschmerzen besonders charakteristisch lehrt. Bleibt auch 
nach der Entleerung des Speisebreies etwas stark saurer Inhalt oder 
Magensaft zurück, so hören die Schmerzen gar nicht auf; ausserdem 
spielen vielfach noch Spasmen der Pylorusrausculatur eine wichtige 
Rolle nicht nur bei den kleinen Geschwürchen im Pylorusring, welche 
ganz wie die Fissuren am Anus zu den heftigsten Krämpfen Ver¬ 
anlassung geben, sondern auch beim Sitz entfernt vom Magenaus¬ 
gang. Hier werden dieselben, wie man nach vielfachen experimen¬ 
tellen und klinischen Erfahrungen anzunehmen hat , durch die in 
abnormer Concentration sich anhäufende Salzsäure reflectorisch an¬ 
geregt; sie sind an sich, wie die meisten Krampfzustände, in glatten 
und quergestreiften Muskeln schmerzhaft; da sie ausserdem dazu 
beitragen, den Inhalt länger im Magen festzuhalten, geben diese 
Spasmen die Veranlassung zu weiterer Steigerung der Acidität, so 
dass ein richtiger Circulus vitiosus entsteht. Wird nun aber durch 
eine breite Fistel die Action des Pylorus ganz ausgeschaltet, so 
fliesst der Mageninhalt rascher in den Dann über und die Reizung 
wird so vermindert, dass der Pat. selbst bei noch offenem Geschwür 
keine Schmerzen mehr empfindet. Ferner wird bei rascherer Ent¬ 
leerung weniger Zeit für erheblichere Ueberproduction von Salzsäure 
bleiben und dadurch diese Quelle für die Auslösung der Schmerzen 
versiegen. Diese Erwägungen und Beobachtungen führten A. Cahn 
dazu, die Gastroenterostomie bei Kranken in Betracht zu. ziehen, 
deren Magen nicht erweitert, deren Pförtner nicht verengt war, 
welche aber durch langjährige ungewöhnlich heftige Schmerzen im 
Geleite eines durch die gewöhnlichen Mittel nicht heilbaren Ulcus 
ventriculi an den Rand des Grabes gebracht waren. Einen derartigen 
Fall theilt A. Cahn mit. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 28. — Allg. med. Central-Ztg M 1895, 90.) 

Rheumatische Gelenkaffectionen bei Brust¬ 
kindern sind nach W. P. Shukowski (St. Petersburg) bis zu 
etwa 2—3 Jahren ausserordentlich selten. Nach Henoch können 
nur wenige der in der Literatur niedergelegten Fälle einer strengen 
Kritik Stand halten. An Neugeborenen wird Rheumatismus öfters 
beobachtet, wenn nur die Mutter in der Gravidität daran gelitten 
hatte. Unter 8000 von ihm behandelten Kindern sah Shnkowski 
nur einmal einen Fall von Gelenkrheumatismus, bei dem die Diagnose 
auch noch von Prof. Bystroff bestätigt wurde. 0. Z., 2 Monate 
alt, ein gut entwickeltes, keine Spuren von Rhacbitis und Lymph- 
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drüsenscbwcllung zeigendes Kind, stammt von gesunden Eltern; die 
Mutter hat mehrfach an Rheumatismus gelitten. Das Kind erkrankte 
mit Fieber, dyspeptischen Erscheinungen und schrie beständig, 
besonders bei Berührung seines Körpers. Diese Symptome bestanden 
auch bei der ersten Untersuchung am 4. April 1892. Die Temperatur 
war 39*1° (in recto); Auscultation und Percussion ergaben völlig 
normale Verhältnisse. Schon am nächsten Tage jedoch zeigte sich 
an beiden Talocruralgelenken eine Schwellung, die sich bis auf die 
Zehengelenke erstreckte; die Haut über den Gelenken war glänzend, 
gespannt und geröthet, die Berührung derselben schmerzhaft, Tempe¬ 
ratur 39*5°, Puls 100. Am 6. April zeigte sich eine Purpura simplex 
in Form kleiner Petechien. Unter unregelmässigem Verlauf des 
Fiebers schwollen — bei gleichzeitiger Röthung der Haut an den 
betreffenden Stellen — nacheinander die Metatärsophalangealgelenke, 
die Gelenke der grossen Fusszehen, die Handgelenke, sowie die 
Kniegelenke an. Die Nächte über war das Kind meistens unruhig, 
schrie und schlief schlecht ; es nahm während der Dauer der Krank¬ 
heit nur um 60 Grm. zu (anstatt 650—840 wie unter normalen Ver¬ 
hältnissen). Am 17. April nach einem starken Schweissausbruch 
traten am Abdomen Miliaria auf; am 18. April Hessen sich Husten 
und leichtes Rasseln als Symptome einer nicht schweren Bronchitis 
constatiren. Allmälig, im Laufe eines Monats, nahmen die Schwellung 
der Gelenke, die Spannung und Röthung der Haut ab. Die Therapie 
bestand in der Ordination von Natr. salicylic., 2stündlich 8 / 4 —1 Gran, 
Salol 2stündlich J / 4 Gran abwechselnd zu nehmen, sowie in der An¬ 
wendung von 10 Minuten dauernden Bädern von 29° R., die sich 
gegen die Schmerzhaftigkeit in den Gelenken sehr gut bewährten 
und nach denen meistens auch einige Stunden währender Schlaf 
eintrat. Am Herzen Hess sich während der ganzen Dauer der Krank¬ 
heit, trotz sehr oft wiederholter sorgfältigster Untersuchung, nichts 
Abnormes naebweisen; auch ein Jahr nach Ueberstehen der Krank¬ 
heit erwies sich das Herz als völlig normal. Hinsichtlich der Aetiologie 
dieses Falles lässt Shukowski es unentschieden, ob er auf Erb¬ 
lichkeit (Krankheit der Mutter) oder auf eine durch eine feuchte 
und schlechte Wohnung erleichterte Infection mit specifischen Rheu¬ 
matismusmikroben zu beziehen sei. 

(Medizina, 1895, 8. — Allgem. med. Central-Ztg., 1895, 95.) 

U e b e r d i e Beziehungen zwischen Gerinnung 
und der Wirkung der Antitoxine berichten in einer vor¬ 
läufigen Mittheilung E. F r e u n d, S. Gr o s z und 0. Jelinek aus dem 
bacteriologischen und dem patholog.-chemischen Institute der k. k. 
Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung“. Es werden mehrere Substanzen 
experimentell dahin geprüft, ob sie eine immuuisirende, speciell das 
Diphtherietoxin paralysirende Wirkung zu entfalten vermögen. Die 
Versuche wurden durchweg an Meerschweinchen vorgenommen. Sie 
ergaben: l.Dass weder Nucleinsäure, noch NucleYn im Stande sind, 
die Wirkung des Diphtherietoxins zu paralysiren. 2. Es gelingt 
durch Injection von Substanzen, welche die gemeinsame Eigenschaft 
haben, gerinnungshemmend zu wirken (HistoUlösungen u. A.), diph- 
therie-inficirte Thiere am Leben zu erhalten. Der Verlauf der Er¬ 
krankung, welche diese Thiere durchmachten, glich demjenigen, wie 
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er bei diphtherieinficirten Tbieren beobachtet wird, denen Heilserum 
in einer Menge injicirt wird, welche wohl genügt, die letale 
Wirkung aufzuheben, ohne das Zustandekommen localer Erschei¬ 
nungen zu verhindern, oder wie sie die mit Jodtrichlorid behandelten 
Versuchsthiere Behring’s aufwiesen. Es scheint also, dass diese 
Substanzen im Stande sind, eine dem Heilserum analoge Wirkung 
auszulösen, und es ist nicht ausgeschlossen, dass man in Vervoll¬ 
kommnung der mitgetheilten Versuchsanordnung (s. Original) dazu 
gelangen kann, eine demselben adäquate Wirkung zu erzielen. Es 
wird zunächst Aufgabe sein, zu prüfen, ob die versuchten Substanzen 
neben ihrer antitoxischen Wirkung auch eine antibacterielle zu ent¬ 
falten vermögen. Jedenfalls sprechen die Resultate sehr zu Gunsten 
der Annahme, dass sehr nahe Beziehungen zwischen dem Vorgänge 
der Gerinnung und der passiven Immunisirung bestehen. Die Verff. 
sind weit davon entfernt, das Zustandekommen der passiven Immu¬ 
nität lediglich auf die in Rede stehenden Substanzen zurückzuflihren, 
sondern halten die mitgetheilten Versuche nur für einen Hinweis 
darauf, dass es sich bei der Immunisirung ähnlich wie bei der Ge¬ 
rinnung um das Zustandekommen einer Neutralisirung zweier activer 
Substanzen handeln könnte, die je nach der Art der Infection einmal 
durch die eine, einmal durch die andere Substanz herbeigeführt 
wird. Es wird Aufgabe weiterer Untersuchungen sein, klarzustellen, 
ob die erwähnten Substanzen auch gegenüber anderen Toxinen eine 
antitoxische Wirkung entfalten, ob nicht bei anderen Infectionen 
Substanzen, deren Paradigma die Nucleiugruppe ist, wirksam sind, 
und ob endlich solche Körper nur vermöge eines ihnen gemein¬ 
samen organischen Principes wirksam sind. 

(Centralbl. f. innere Med., 1895, 39.) —sch. 

Zur orthopädischen Behandlung derangeborenen 
Hüftverrenkung (Luxatio congenita coxae). Nach 
Dolega (Leipzig) kann unzweifelhaft mit Ausnahme der in den 
ersten Lebensjahren zur Behandlung kommenden Fälle eine wirklich 
anatomische Heilung, d. h. eine vollkommene Reposition des luxirtcn 
Schenkelkopfes, nur mit Hilfe der von Hoffa und Lorenz ausge¬ 
bildeten operativen Verfahren erzielt werden, da bereits in sehr 
früher Zeit sehr rasch Veränderungen am Collum und Caput femoris, 
an der Pfanne, sowie besonders auch an dem Kapselschlauch auf- 
treten, indem letzterer sich verdickt und die Pfanne verkümmert. 
Die Gesichtspunkte für eine unblutige orthopädische Behandlung 
sind entweder curative oder symptomatische. Das ideale Ziel aller 
therapeutischen Bestrebungen ist nun, nach möglichst früh gestellter 
Diagnose den Kopf auf unblutigem Wege zu reponiren und so zu 
fixiren, dass er sich selbst in seine Pfanne schleift. Für alle die¬ 
jenigen Fälle nun, für welche ein curativer Erfolg weder auf blu¬ 
tigem, noch auf unblutigem Wege im Bereiche des Möglichen oder 
Thunlicken liegt, tritt weiterhin die symptomatische orthopädische 
Behandlung in ihr Recht. Für die ersten Lebensjahre kommt der 
Versuch der Reposition und Fixation des reponirten Kopfes in 
starker Abductionsstellung des Beines in Betracht, was am besten 
durch den Mikul icz’scben Apparat erreicht wird. Das Wichtigste 
für die späteren Lebensjahre ist zunächst die permanente Extension 
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des betreffenden Beines und weiterbin die Fixation des Caput an 
seiner neuen, möglichst tiefen Stelle; beides wird einigermassen durch 
die Hessin g’sche Hülsenextensionsmaschine und die S c h e d e’scbe 
Ahductionsschraube erzielt. Dolega nimmt ausserdem noch für alle 
Fälle ein nach genau genommenem Gypsabguss von Rumpf und 
Becken angefertigtes Corset hinzu. Die symptomatische Behandlung 
anlangend, so sind bisher nur wenig befriedigende Erfolge durch 
die LandererVchen Pelotten, welche gegen die Schenkelköpfe 
drücken sollten, und den Hoffa’schen Beckengürtel erzielt worden. 
Dolega kam deshalb auf den Gedanken, die oben beschriebene 
curative Apparatbehandlung für die symptomatische in bestimmter 
Weise abzuändern, und zwar in folgender Weise: Anfertigung eines 
gut sitzenden Corsets, das tiefgehenden Htiftschluss besitzt und das 
Becken vollkommen fixirt; am Oberschenkel genau passende Leder- 
bülse mit Aufsitz am Tuber ischii, welche jedesmal in extendirter 
Stellung des Beines im Liegen angelegt wird und mittelst gelen¬ 
kiger Schiene mit dem Corset, und zwar speciell mit dem oberhalb 
der Trochanteren heraumlaufenden Bügel, verbunden ist; Andrücken 
des Caput gegen seine Unterlage durch eine Ahductionsschraube; 
Ausgleichung der noch persistirenden, im Liegen manuell nicht aus¬ 
zugleichenden Verkürzung des afficirten Beines durch entsprechende 
Erhöhung der Sohle. Wie aus vier Krankengeschichten hervorgeht, 
ist der symptomatische Erfolg dieser Behandlungsmethode ein vor¬ 
züglicher, indem das Lahmen und Einknicken der Taille vollständig 
beseitigt ist; ja, im Laufe einiger Monate stellt sich sogar in be¬ 
stimmten Fällen ein gewisser eurativer Erfolg bezüglich der Stellung 
des Schenkelkopfes ein. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 37. — 

Allg. raed. Central-Ztg., 1895, 98.) 

Hydroceleoperatlon. S. Baumgarten theilt eine 
neue Modification der sogenannten radicalen Hydro- 
celeoperation mit, welche bisher sowohl bezüglich der kurzen 
Heilungsdauer als des Ausschlusses der Recidive günstige Erfolge 
ergeben hat. Das Verfahren ist folgendes: 

Nachdem Baumgarten denMons pubis und Scrotum abrasirt, 
lässt er ein Bad nehmen. Unmittelbar vor der Operation wäscht er 
die ganze Region mit Seife und Aether, dann wird der Kranke 
narkotisirt. Ueber der Hydrocele macht er auf der vorderen Fläche 
des Scrotums einen nach Grösse der Hydrocele verschieden langen 
Hautschnitt, welcher aber weit unter dem Inguinalring beginnt, da¬ 
gegen unbedingt bis zur unteren Grenze des Scrotums reicht. In das 
Unterhautzellgewebe gelangt, löst er die ganze Hydrocele mit ihren 
Hüllen stumpf aus dem Unterhautbindegewebe sowohl vorne als an 
den Seitenflächen, hinten lässt er nur dort die Verbindung bestehen, 
wo Hoden und Nebenhoden fixirt sind; die Scrotalhaut jetzt hinter 
die Hydrocele schiebend und in Sublimatgaze wickelnd, schreitet er 
zur Eröflhung der Hydrocele. Die Eröffnung beginnt mit Einstich 
des Messers, die Hydroceleflüssigkeit fliesst im Strahle hinaus; dann 
spaltet er die Hüllen nach oben und unten und wischt die in der 
Höhle zurückgebliebene Flüssigkeit aus; das Innere der Wand tupft 
er mit in Vi 0 %iger Sublimatlösung getauchter Gaze aus. Dann 
excidirt er die Hüllen vollständig bis zum Hoden und Nebenhoden, 
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deren Bedeckung bildenden Tbeil der Tunica vaginalis propria wird 
belassen, da er ohne deren Verletzung nicht ablösbar ist, und reibt 
diesen Theil der Tunica vaginalis neuerdings mit in Sublimatlüsung 
getauchter Gaze ab; dasselbe geschieht auch mit dem Unterhaut¬ 
zellgewebe des Scrotums. Die Scrotalhaut vereinigt er vollständig 
mit 7—8 Knopfnähten ohne jeder Drainage, am unteren Ende des 
Schnittes werden die Nähte wenigerdicht angelegt: Stillung der 
Blutung durch Torsion der Gefässe. Nach Vollendung der Operation 
Bedecken der Wunde mit Gaze, das ganze Scrotum wird in viel 
Watte gewickelt, um eine gehörige Compression auszuüben; aus 
gestärktem Organtin, nachdem er im Wasser erweicht wurde, wird 
ein erhärtender schwimmhosenförmiger Verband gemacht. In den 
ersten Tagen nach der Operation zeigt sich keinerlei Schmerz. Bei* 
gutem Verlauf erst eine Woche nach der Operation Verbandwechsel, 
Heilung per primam, der Hoden ist in seiner ganzen Oberfläche 
mit dem Bindegewebe des Scrotums verwachsen; nur in späteren 
Monaten lockern die Verbindungsstränge und der Hoden bewegt 
sich ebenso frei bei Contraction des Cremasters als bei normalem 
Zustande. Eine Zeit lang lässt er noch ein mit Watte gepolstertes 
Suspensorium tragen. Diese Modification unterscheidet sich in ihrer 
Aehnlichkeit zur Bergraann’schen dadurch, dass nach Durch¬ 
schneidung der Haut die Höhle der Tunica vaginalis nicht eröffnet 
wird, sondern die ganze Hydrocele aus deni lockeren Bindegewebe 
des Scrotums stumpf ausgelöst und die Haut des Scrotums hinter 
ihr geschoben wird. Dadurch kann sich die Tunica dartos besser 
zusammenziehen und einen besseren Druck auf die vorher gespannten 
Venen ausüben, wodurch die Blutung geringer wird, so dass es 
kaum nothwendig ist, die Blutgefässe mit Pince zu erfassen. Die 
Hydroceleflüssigkeit wird zuerst durch enge Oeffnung im Strahle 
hinausfliessen gelassen und in einem Gefass aufgefangen, nach Er¬ 
weiterung des Schnittes wird die Flüssigkeit ausgewischt, so dass 
aus der Hydroceleflüssigkeit gar nichts in das lockere Zellgewebe 
des nach hinten geschobenen und in Gaze gewickelten Scrotum 
fliesst, was für die per primam-Heilung nur förderlich ist, ebenso 
wie dass die blutenden Blutgefässe nicht ligirt, sondern torquirt 
werden, wodurch die bei grösster Vorsicht manchmal Eiterung ver¬ 
ursachenden Seiden- oder Catgutfäden vermieden werden. Nicht nur 
das parietale Blatt der Tunica vaginalis propria, sondern die sie 
bedeckende Tunica vaginalis communis mit den in ihr verlaufenden 
grossen Venen wird auch excidirt, und müssen wir uns mit weniger 
blutenden Gefässen abgeben, wodurch die Operationsdauer verkürzt 
wird; es ist wahr, die Tunica vaginalis communis kann von dem 
Unterhautzellgewebe nicht scharf abgetrennt werden, wenn auch 
zwischen beiden Cremasterfasern verlaufen. Der Theil der Tunica 
vaginalis propria, welcher Hoden und Nebenhoden bedeckt und 
nicht entfernbar ist, wird mit in Sublimatlösung getauchter Gaze 
stärker abgerieben, ebenso das Zellgewebe des Scrotums, was zur 
Entstehung einer adhäsiven Inflammation vortheilhafter ist. Der 
Hautscbnitt wird vollständig vereinigt ohne jeder Drainirung, nur 
am untersten Theile desselben werden die Nähte aus Vorsicht 
weniger dicht nebeneinander gemacht, dass, wenn etwa einmal doch 
eine innere Eiterung entstünde, der Eiter sich hier einen Weg bahne. 
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Das Drainrohr Hess Baumgarten darum weg, weil seine Reizung 
Hodenentzündung verursachen kann. Dass auch bei der Berg- 
mann’schen Methode Recidive entstehen konnte, kann er nur dem 
zuscbreiben, dass das Drainrohr bei dem ersten Verbandwechsel, 
welcher schon in 24—49 Stunden geschieht, erst entfernt wird, 
eventuell noch später. Nach diesen kann die Hautöffnung früher zu¬ 
sammenwachsen, aber innerhalb derselben sammelt sich die durch das 
viscerale Blatt der Tunica vaginalis hervoVgebracbte Flüssigkeit 
in der durch das Drainrohr zurückgelassenen Höhle; aber nur 
vollkommener Ausschluss von Höhlenbildung kann im Anfänge 
Sicherheit vor Recidive geben. Die bisherigen Operationserfolge 
B a U m g a rt e n’s sind günstig. (Pester med.-chir. Presse, 1895, 48.) 


Zur Behandlung der Hyperbidrosis. Dr/L. Heusnev 
(Bannen) prüft zunächst die physiologischen Bedingungen der Schweiss- 
secretion. Man muss annehmen, dass bei den Kranken mit Hyper- 
hidrosis eine ungewöhnliche Erregung der excitatorischen Centren 
oder eine Schädigung des Hemmungsapparates, vielleicht durch Stoffe, 
die im Blute kreisen, stattfindet. Uebrigens kann auch reflectorisch 
durch Reizung peripherer Nerven Scbweisssecretion hervorgerufen 
werden und zeigt dann öfters eine unerwartete, scheinbar launen¬ 
hafte Begrenzung. Wie die Absonderung, so kann auch die Ein¬ 
schränkung des Schweisses durch central oder peripher angreifende 
Reize beeinflusst werden, und man kann danach die in Betracht 
kommenden Heilmittel, unter denen übrigens nicht viel Brauchbares 
ist, in zwei Kategorien scheiden. 

Durch das Atropin wird die Secretion aller echten Drüsen, 
auch jene der Schweissdrtisen, unterdrückt. Die auch bei den 
pbthisischen Schweissen zu Tage tretende günstige* Wirkung des 
Atropins hält nicht lange vor; man muss sehr bald die Dosis ver¬ 
stärken, und schliesslich bleibt der Erfolg ganz aus. Aehnlich verhält 
es sich mit dem Hy o sc in und dem in abendlichen Dosen von 
0*05—0’1 angewendeten A g a r i c i n. Das Fluidextract des Mutter¬ 
korns und das Fluidextract von Hydrastiscanadensis (ersteres 
zu 20—30, letzteres zu 30—40 Tropfen täglich) in Abwechslung 
oder auch in Verbindung mit dem vorigen sind von ziemlich launen¬ 
hafter und wenig constanter Wirksamkeit. Es ist zweifelhaft, ob die 
subcutanen Einspritzungen von Ergotin 

Rp. Extractum SecaMs cornnti . . .3*0 
Spiritus 

Glycerin ^ 

Aqua de8tillata . a a 5*0 

Abends eine Spritze 

Vorzüge vor der innerlichen Verabreichung des Fluidextraets be¬ 
sitzen; sicherlich sind sie den Kranken wegen ihrer Schmerzhaftig¬ 
keit nicht angenehm. Bezüglich der Camphersäuere (1—5 Grm. auf 
einmal eine Stunde vor dem Schlaf) meint L. Heusner, dass es 
für die Kranken nicht gleichgiltig sein kann, wenn sie längere Zeit 
täglich eine erhebliche Dosis eines Mittels einnehmen müssen, welches 
auch auf Darm und Nieren adstringirend wirkt und von den erregenden 
Eigenschaften des Camphers nicht ganz frei ist. Die ä u s s e r 1 i c h 
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angewendeten Mittel, die zum Theil als Geheiramittel in den 
Verkehr gebracht werden, sind durchgehends nicht gegen allgemeine 
Schweisse, sondern gegen locale Hyperhidrosis, besonders gegen 
Fuss- und Handschweisse, empfohlen worden. Man kann die äusser- 
lichen Mittel eintheilen in solche, die mechanisch wirken, in solche, 
die vorwiegend Desinfections- und Desodorisationsmittel sind, in 
anorganische und organische Säuren und in Chloral und gechlorte 
Aether. Als mechanisch wirkend muss man das Hebra’sche 
Mittel bezeichnen, welches darin besteht, dass man die schwitzende 
Haut der Sohlen und Zehen mit Pflaster aus Unguentum Dia- 
chyloni bedeckt, welches alle zwölf Stunden erneuert wird, worauf 
die Epidermis sich nach acht bis zwölf Tagen schalenförmig ablöst. Das 
Mittel kann zur Uebertragung auf andere Körpertheile nicht in Betracht 
kommen. Auch wiederholtes Bestreichen der Fusssohlen mit 10%iger 
alkoholischer Höllensteinlösung hat die Ablösung der Oberhaut zur Folge 
und ist zur Beseitigung von Fussschweissen empfohlen worden. Zu den 
vorwiegend desinficirenden Mitteln können die Waschungen 
mit Alkohol, Carbolsäure, Sublimat, essigsaurer Thonerde, Borsäure, 
übermangansaurem Kali, das Einpinseln mit Holztheer, Naphthol- 
lösung, Oleum Bergamottae, das Einstreuen von Bismuthum nitricum 
und Salicylsäure gerechnet werden, obgleich einige derselben, wie 
der Alkohol, die Salicyl- und Borsäure, auch entschieden secretions- 
beschränkend wirken. Daher wird der Alkohol mit Vorliebe als 
Lösungsmittel anderer antihydrotischer Mittel benutzt, und die 
Salicylsäure spielt beim Militär als Streupu 1 ver für,sich allein 
oder auch in Verbindung mit Borsäure und mit Talcum, sowie als 
Salbe mit Hammeltalg eine wichtige Rolle. Unter den anorganischen 
Säuren ist eine der gebräuchlichsten die Chromsäure, welche viel¬ 
fach in der deutschen Armee in 5— 10%iger Lösung bei Schweiss- 
fuss benutzt wird, um die Sohlen und Zehenränder einmal täglich, 
bei abnehmender Secretion seltener, damit zu bepinseln. Das Mittel 
ist sehr wirksam, doch verwandeln sich unter dem Einfluss der 
scharfen und giftigen Säure wunde Stellen gern in tiefe Geschwüre, 
und bei fortgesetztem Gebrauche droht die Gefahr der der Chrom* 
säure eigentümlichen Nierenentzündung. Auch löst sich allmälig 
die Epidermis in Fetzen von den Sohlen ab. und die Strümpfe ver¬ 
färben sich und werden morsch. Der Chromsäure ähnlich in Wirkung 
und Anwendungsweise ist der Liquor Ferri sesquichlorati, welchen 
Legoux als sicheres Mittel gegen Fussschweiss empfiehlt. 


Rp. IAq . Ferri sesquicht . 30*0 

Glycerin . 10*0 

OL Bergamottae . 20 u 0. 


Von den organischen Säuren sind neben der Salicylsäure 
am gebräuchlichsten die Weinsäure und die Essigsäure, weniger die 
Citronensäure; auch die Ameisensäure und verschiedene andere 
organische Säuren sind wirksame Schweisshemmungsmittel, und es 
ist am praktischesten, Gemische der verschiedenen, in Betracht 
kommenden Stoffe zu verwenden. Die Weinsäure findet in Form eines 
feinen Pulvers für sich allein oder in Verbindung mit Borsäure und 
Salicylsäure zum Einstreuen in die Strümpfe vielfach Anwendung. 
Meissen gibt an, dass anstatt der Puderform die Benützung der 
spirituösen Lösungen bei weitem wirksamer sei, für Salicylsäure 
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2—3%, für Weinsäure 10—20%, und dass die Application am be¬ 
quemsten mittels eines Zerstäubers erfolge. Er empfiehlt das Mittel 
fiir allgemeine und locale Schweisse, und Dr. L. Heusner kann 
für die letzteren die gute Wirkung bestätigen; doch darf man bei 
allgemeinen Schweissen eine so starke Lösung kaum anwenden, da 
schon eine 10%ige alkoholische Lösung beim Bestäuben zarterer 
Hauptpartien empfindliches Brennen erzeugt und nach Verdunstung 
des Spiritus ein reifartiger Belag von Weinsäurekrystallen zurückbleibt, 
durch welchen bei wiederholter Anwendung gern schmerzhafte Ekzeme 
sich bilden. 

Ein vielgebrauchtes Mittel gegen locale Schweisse ist der 
Liquor antihidorrhoicus von Dr. Brandau, welchem das 
Verdienst zukommt, in den gechlorten Aethyläthern einen neuen 
wirksamen Bestandteil in die Therapie eingeführt zu haben. Das 
Mittel besteht aus 25% roher Salzsäure, 25% Alkohol, etwas Cbloral, 
1% Glycerin und Spuren von Ammoniak. Die schwitzenden Fuss- 
sohlen werden in dem Brandau’schen Mittel gebadet, indem man 
erst die Hacken 5 Minuten, dann die ganze Sohle 15 Minuten in ein 
Porcellangefäss stellt, dessen Boden mit der Flüssigkeit bedeckt ist, 
hierauf durch ein warmes Seifenbad die Säure neutralisirt. Die Procedur 
wird zweimal wöchentlich sechs bis acht Wochen lang wiederholt, 
worauf die Sohlenbaut sich in Fetzen ablöst und die Heilung ein- 
treten soll. Sind geschwtirige Stellen an den Zehen, so muss eine 
Kur mit kalten Waschungen und Salicylstreupulver vorhergehen. 
Sowohl die gechlorten Aether, als auch das Chloral sind für sich 
allein ohne die Salzsäure gute Sch weissred uctionsmittel. Chloral wird 
in 5%iger alkoholischer Lösung eingepinselt. Das von Heusner 
benützte Mittel besteht in einer Auflösung von Perubalsam (1%), 
Acidum formicicum 5% und Chloralhvdrat 5% in Alkohol und wird 
bei örtlichen Schweissen mittels befeuchteten Wattebausches, bei 
allgemeiner Hyperhidrosis mittels eines Zerstäubers angewandt. Bei 
hartnäckigeren localen Schweissen lässt er unter Umständen den 
Gehalt der einzelnen Bestandtbeile verdoppeln oder fügt, wodurch 
eine noch stärkere Wirkung erzielt wird, 1% Trichloressigsäure hinzu. 
Bei den allgemeinen Schweissen der Phthisiker und anderer Kranken 
ist es fast immer gelungen, durch täglich ein- bis zweimal wiederholte 
Bestäubung das Uebermass zu hemmen, und zwar in der Regel allein 
durch die schwache Lösung von Ameisensäure (5%) und Peru¬ 
balsam (1%) ohne andere Zuthaten. Auch bei localen Schweissen 
genügt die Lösung öfters; in den meisten Fällen von Fuss-, Hand- 
und Achselschweissen muss man jedoch noch das Chloral in der 
angegebenen Dosis hinzunehmen. (Deutsche med. Wochenschr.. 1895, 44.) 

Neue Behandlung der Hypopyonkeratitis. Die 
Anwendung der Antiseptica bei Hypopyonkeratitis (auch Ulcus 
septicum oder serpens genannt) erweist sich nach Ed. Zirm als unge¬ 
nügend oder nur von vorübergehender Wirkung. Aber auch die übrigen 
Behandlungsmethoden: Auskratzung, die Glühhitze, Paracentese, Spal¬ 
tung mit dem Messer sind häufig ohne Erfolg und nicht im Stande, 
dem Weiterschreiten des Processes Einhalt zu thun. Zirm hat nun 
in 7 Fällen, deren Krankheitsverlauf er ausführlich mittheilt, ausser 
der allgemein üblichen medicamentösen Therapie, wie Atropin, Jodo- 
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form, dann warme Umschläge, Verband, noch eine neue Behandlungs¬ 
methode versucht, nämlich die Touchirung der Lidbindehaut mit 
einer 1- bis 2%ig en Lapislösung, 2mal täglich. Er hat in allen 
7 mitgetheilten Fällen durch dieses letztere Verfahren sehr gute Resul¬ 
tate erzielt, namentlich in einem Falle war das Resultat ein überaus 
günstiges zu nennen, da dies ein Fall mit derartig schweren Erschei¬ 
nungen war, dass der Kranken vor der Uebernahme in die Behandlung 
der vollständige Verlust der Sehschärfe in Aussicht gestellt wurde. 
Die Touchirungen können natürlich nur auf die Bindehaut einen 
directen Einfluss ausüben, das Geschwür, sowie den Eiter in der Kam¬ 
mer können sie nicht direct beeinflussen. Da jedoch die in die Cornea 
eingedrungenen Kokken in dieser selbst sich kaum nennenswerth 
vermehren, genügt es, durch Zerstörung ihrer Wucherung im Binde¬ 
hautsacke der weiteren Invasion in’s Cornealgewebe, welche allein 
das stetige Fortschreiten zu bedingen scheint, ein Ziel zu setzen. 
Die Lapistouchirungen selbst werden gut vertragen, üben auf die 
Iritis keinen schädlichen Einfluss aus, doch muss man sich stets dem 
gegebenen Momente anpassen. Zirm fasöt die Vortheile seines Ver¬ 
fahrens in folgende Sätze zusammen: 1. Es werden keine neuen 
Zerstörungen verursacht; 2. die weitere Progression wird sofort 
gehemmt; 3. das den natürlichen Heilungsvorgängen überlassene 
Geschwür hinterlässt eine günstige Trübung; 4. das Verfahren ist 
höchst einfach und der Krankheitsverlauf ein kürzerer und weit 
günstiger als bisher. (Wiener klin. Wochenschr., 1895. 44. — Centralbl. 

f. d.ges. Therap., 1895, XII.). 

Chinin als Prophylacticum gegen Influenza« 
C. Gräser bestätigt die diesbezüglichen Angaben von Sinclair 
im Brit. med. Journ., April 1895. Er erinnert daran, dass er schon 
bei der grossen Influenza-Epidemie 1889—90 als Assistent der med. 
Klinik zu Bonn den Vorschlag gemacht habe (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, December 1889), die Influenza vorbeugend durch Chinin zu be¬ 
kämpfen , und die Richtigkeit dieser Ansicht durch systematisch 
ausgeführte experimentelle Untersuchungen an Menschen erwies. Die 
Resultate dieser Versuche führt Gräser aus dem Bericht über den 
Verlauf der betreffenden Influenza-Epidemie in der deutschen Armee, 
der von Generalarzt v. C o 1 e r zusammengestellt worden ist, an: 
„In Bonn erhielten die Mannschaften einer Schwadron 22 Tage lang 
0*5 Grm. salzsaures Chinin in 15 Grm. Kornbrantwein. Dies konnte 
nicht verhindern, dass noch einige Erkrankungen vorkamen, jedoch 
ist die Zahl der bei dieser Schwadron Erkrankten allerdings kleiner, 
als bei den übrigen Escadrons und auch bei der im gleichen Caserne- 
rnent gelegenen Schwadron. Es erkrankten während des Versuchs: 
bei der ersten Schwadron 22 Mann, bei der zweiten Schwadron 
7 Mann, bei der dritten Schwadron 19 Mann, bei der vierten Schwa¬ 
dron 42 Mann, bei der fünften Schwadron 32 Mann. Die zweite 
Schwadron war diejenige, bei der Chininschnaps zur Vertheilung ge¬ 
kommen war. u Von den sieben Erkrankungen der zweiten Schwadron 
kann man füglich drei ausschalten, welche am ersten Tage der 
Versuchszeit ausbrachen. Die übrigen vier Fälle vertheilen sich auf 
zwei am vierten und je einen am fünften und sechsten Versuchstage. 
Nachher kamen keine Erkrankungen mehr in der betreffenden Schwa- 
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dron vor, während sie in den anderen Schwadronen immer weiter 
gingen. Betrachtet man unparteiisch diese Zahlen, berticksiebigt 
man die verschiedene Widerstandsfähigkeit des Individuum« gegen 
Infectionen, eventuelle Idiosynkrasien gegen das Arzneimittel oder 
gar perverse Wirkung desselben, wie sie längst bekannt sind, erinnert 
man sich auch, dass bei Malaria, gegen welche Erkrankung das Chinin 
doch widerspruchslos als Specificum anerkannt ist, es doch manchmal 
versagt, so darf man wohl zu dem Schlüsse kommen: „Das Chinin 
wirkt specifisch gegen Influenza und ist, zur richtigen Zeit und in 
genügender Dosis verabreicht, auch imstande, dem Ausbruch derselben 
vorzubeugen.“ (Deutsche med. Ztg., 1895, 95.) 

Einen Fall von completer Inversion des Uterus 
während der Geburt theilt Stau ge r mit. Bei einer 23jährigen 
Primipara war 4 Tage nach einer normalen Geburt eine röthliche 
Masse unter Schmerzen und Blutung vor die Vulva getreten, wobei 
Pat. sehr blass wurde und erheblich collabirte. Gleich nach der 
Geburt waren schon geringe Blutungen, verbunden mit wenig erheb¬ 
lichen Schmerzen, aufgetreten. Die vorgefallene Masse erwies sich 
als der invertirte Uterus, die Placentarstelle, deren Oberfläche mit 
kleinen Blutcoagula bedeckt war, konnte man noch deutlich er¬ 
kennen. Die Reposition des Uterus gelang in Narkose nur unter 
erheblichen Schwierigkeiten. Nach Anwendung 2maliger intrauteriner 
und 4maliger vaginaler Irrigationen pro die trat in 17 Tagen 
Heilung ein. Bemerkenswert!) ist dieser Fall deshalb, weil die In¬ 
version bei einer Primipara und erst 4 Tage nach der Geburt er¬ 
schien. Aus den gleich nach der Geburt sich zeigenden Blutungen 
und Schmerzen lässt sich annehmen, dass die partielle Inversion 
gleich nach der Geburt stattfand, dann gleichsam als Fremdkörper 
wirkend den Uterus zu heftigen Contractionen anregte, wodurch er 
schliesslich total invcrtirt und vor die Vulva gedrängt wurde. Im 
Allgemeinen kommen eoraplete Inversionen des Uterus nach der 
Geburt selten vor, haben aber sehr häufig einen bösen Ausgang, 
iodem der Exitus in Folge der begleitenden Hämorrhagie eintritt, ehe 
Hilfe zur Stelle ist. Hüter den Ursachen, die diesen Zustand herbei- 
fiibren, nimmt der ungerechtfertigte Zug am Nabelstrang die erste 
Stelle ein. (The Lancet, Juli 1895.) H. Levy (Berlin). 

Jodfcalium wird von Rice bei Lar ynxerkrankungen 
mit zweifelhafter Diagnose als werthvolles Mittel gerühmt, 
um die Natur der Krankheit festzustellen. In solchen Fällen empfiehlt 
sich für die Behandlung der längere Gebrauch kleiner Dosen Jod¬ 
kali, 3mal täglich 0 3 pro dosi. Die Erfahrung hat gelehrt, dass 
auch nichtspecifische Larynxerkrankungen durch eine solche Medi- 
cation günstig beeinflusst werden. Grosse Dosen erzielen diesen 
Effect nicht. Ein gleich günstiges Resultat ist durch diese Behandlung 
auch bei chronischer Laryngitis und in den früheren Stadien der 
Larynxtuberculose erreicht worden. Namentlich bei ulcerativen Pro¬ 
cessen ist dieses Verfahren angebracht, da es mitunter sehr schwer 
ist, festzustellen, ob die Ulcerationen tuberculöser oder syphilitischer 
Natur sind, auch beide Formen nicht selten gemischt Vorkommen. 
Auch bei Neoplasmen ist häufig eine zutreffende Diagnose zu stellen 
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nicht möglich, da Tuberculose und Syphilis ähnliche Neubildungen 
zu erzeugen vermögen. Rice hat in einer ganzen Anzahl solcher 
Fälle eine Einschmelzung der Geschwulst nach dem innerlichen Ge¬ 
brauch von Jodkali gesehen. Ja es gibt Larynxaffectionen ver¬ 
schiedener Art, die durch keinerlei therapeutische Massnahmen 
beeinflusst, durch Jodkali aber in wenigen Wochen gebessert oder 
geheilt werden. Man soll daher bei zweifelhaften oder hartnäckigen 
Larynxerkrankungen eiuen Versuch mit der Jodkalibehandlung nicht 
verabsäumen. (Med. Record, Juli 1895. — 

Allg. med. Central-Ztg., 1895, 96.) 

Kalium bichromicum bei Magenkrankheiten 
empfiehlt neuerdings Bradbury, nachdem schon früher Fraser 
auf die Wirksamkeit dieses Mittels bei Magenaffectionen aufmerksam 
gemacht hatte. Es wurde von Bradbury bei sieben Kranken, die 
an chronischem Magenkatarrh, heftigen Gastralgien, Blutbrechen, 
Dilatation des Magens litten, versucht. In vielen Fällen war Mor¬ 
phium wirkungslos geblieben. Je nach der Schwere des Falles wird 
das Mittel in Einzelgaben von 5 Mgrm. alle 3—4 Stunden verordnet. 
Die Schmerzen lassen erheblich nach. Bei malignen Neoplasmen 
scheint die Verdauung insofeme günstig beeinflusst zu werden, als 
durch das Mittel ein gesteigerter Blutzufluss zur Magenschleimhaut 
angeregt und dadurch die Secretion des Magensaftes beschleunigt 
wird. Nach Fraser und Vulpian soll es die Nervenendigungen im 
Magen direct beeinflussen. Man gibt das Mittel am zweckmässigsten 
in Pillen. Vorsicht beim Gebrauche ist dringend geboten, da es 
leicht zu Vergiftungserscheinungen durch Nierenreizung 
hierbei kommen kann. (Man wird dieses gefährlicheMittel nur 
dann versuchen, wenn jede andere Therapie sich erfolglos gezeigt 
hat. Die Niere reagirt schon auf minimale Mengen der Chromate 
sehr heftig. Red.) (Lancet, 14. September 1895. — 

Wiener med. Wochenschr., 1895, 49.) 

Zur Behandlung des Keuchhusteils. B. Ullmann 
(Berlin) berechnete, angeregt durch die Untersuchungen Haucke’s, 
bei mehreren längere Zeit (bis zu 25 Tagen) genau verfolgten Per¬ 
tussisfällen durch consequente Notirungen die Zeit, welche im Zimmer 
und welche im Freien verbracht wurde, sowie die Zahl der Husten¬ 
anfälle während ersterer und letzterer, bei Tag und Nacht. So ver¬ 
hielt sich bei einem Fall das durchschnittliche hustenfreie Intervall 
fiir die im Zimmer verbrachte Zeit zu demjenigen für die im Freien 
verlebte = 1 : 1*9; das heisst das Kind hat im Zimmer durchschnitt¬ 
lich fast doppelt so oft gehustet wie im Freien. Bei zwei anderen 
Fällen stellte sich das Verhältniss 1:1*4 und 1:2*74; auch wird 
die Heftigkeit der Anfälle im Freien geringer, die Nahrungsaufnahme 
besser. Ullmann behandelt daher den Keuchhusten sehr wenig 
medicaraentüs, tritt dagegen fiir eine energische „Freilufteur“ ein; 
für das Spital auch für die Nacht offene Hallen, besonders während 
des Sommers, und bei Regen; aber auch während des Winters und 
selbst bei bestehender Bronchitis und Bronchopneumonie Verbringung 
in’s Freie an sonnigen Tagen. 

(Jahrb. f. Kinderhk., XL, Heft 1. — Münchener med. Wochenschr., 1895, 48.) 
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ZurBe handlang der habituellen Kyphose (des 

runden Rückens) berichtet Dolega (Leipzig). Das Bild des run¬ 
den Rückens ist das ausgeprägter Schlaffheit: der Kopf ist vornüber 
geneigt, Nacken und Rücken nach hinten gewölbt, der Leib vorgestreckt. 
Die Krankheit tritt am häufigsten im Alter von 6—16 Jahren auf. Man 
unterscheidet eine paralytische (Nerven- oder Muskelläbmung) und eine 
rhachitische Kyphose, die eigentliche habituelle Kyphose ist aber 
bedingt durch Schwäche der Musculatur, sei diese nun durch mangel¬ 
hafte Ernährung oder Mangel an Energie bedingt. Die Folgen dieser 
Anomalie sind zunächst Compression der Zwischenbandscheiben der 
Wirbel, Schrumpfung des Ligamentum vertebrale longitudinale an¬ 
terior , Verkürzung der Bauch- und Brustmuskeln, endlich Beein¬ 
trächtigung der Athmungs- und Kreislaufsorgane. Für die Behand¬ 
lung ist die Hauptsache körperliche Gymnastik, namentlich mit 
Rücksicht auf systematische Athmung, Widerstandsbewegungen mit 
Rücken-, Brust- und Armmuskeln, Uebungen an der geraden und 
schrägen Leiter; besonders ist aber auch der Wille des Kindes an¬ 
zuregen. Liegen schon anatomische Veränderungen vor, so sind 
redressirende und stützende Apparate nöthig. Redressirende Mani¬ 
pulationen können mit verschiedenen Apparaten (Gifford, Lorenz, 
Barwell-Hoffa) vorgenommen werden. Von portativen Apparaten 
ist nach Dolega am besten das Nyrop’sche Modell mit Becken¬ 
ring und federnder Rückenstange. Dolega hat an demselben eine 
Modification angebracht , weil nach seiner Ansicht ein Beckenring 
noch nicht genügenden Stützpunkt am Becken findet. Er formt mit¬ 
telst Gypsbinden ein Negativ des Beckens, giesst davon ein Positiv 
und walkt darüber die Beckenhülse. Genau in der Verticalachse wird 
dann hinten die Rückenstange angelegt mit seitlicher Querstange, 
welche die Achselhalter trägt. Die Rückenstange besteht aus einem 
unteren festen und einem oberen federnden Theil, beide können 
auch ganz getrennt sein. Die Beckenhülse reicht nach vom bis über 
die Darmbeinkämme und ist vorn durch einen Bauchgurt geschlossen. 
Sie ist aus Celluloid oder aus dem Gypsnegativ mit Ueberzug von 
Drahtgaze und Leder verfertigt. Die Kinder sollen den Apparat 
den ganzen Tag tragen und nur zu den Hauptmahlzeiten ablegen. 
Dolega hat mit dem Apparat gute Erfolge erzielt. 

(Therap. Monatsh., 1895, Mai. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 98.) 

Zur Nebenwirkung des Lactoplieiiiii» Friedrich 
Kölbl (Wien) reiht den von Strauss mitgetheilten drei Fällen 
von Icterus catarrhalis während des Gebrauches von Lactophenin 
(Therap. Monatsh., 1895, September) zwei ähnliche Beobachtungen 
an. In beiden Fällen handelte es sich um kräftige junge Leute. 
Bei einem derselben, welcher an Muskelrheumatismus litt, trat am 
sechsten Tage während des Gebrauches von 3mal täglich 1 Grm. 
Lactophenin unter Verlust des Appetits Icterus auf, der nach dem 
Aussetzen des Mittels noch volle zwei Wochen dauerte, in dem 
anderen Fall, Trigeminusneuralgie, traten bei der gleichen Medi- 
cation die Erscheinungen am fünften Tage auf und hielten etwa 
acht Tage an. Kölbl spricht dann auch von merkwürdigen Collaps- 
erscheinungen, die oft ganz unerwartet, selbst bei kleinen Anfangs¬ 
dosen aufitreten sollen, und er widerräth die Anwendung des Lacto- 
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phenin in der Frauen- und Kinderpraxis gänzlich. Leider macht 
Kölbl betreffs dieses Punktes keine weiteren genauen Angaben, 
was bei der ausgedehnten Anwendung dieses Mittels und dem Um¬ 
stande, dass ähnliche Beobachtungen bis jetzt nicht bekannt 
geworden sind, von Interesse und praktischer Bedeutung wäre. Die 
von v. Jak sch hervorgehobene und auch von Anderen betonte 
günstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens durch das Mittel bei 
Typhösen kann Kölbl bestätigen, eine speeifische Wirkung des 
Lactophenin bei dieser Erkrankung dagegen nicht anerkennen. Eine 
speeifische Wirkung des Lactophenin ist unseres Wissens wohl nie 
behauptet worden und dürfte auch wohl von Niemandem erwartet 
werden. Schliesslich wirft Kölbl die Frage auf, ob die oft er¬ 
staunlichen Temperatur-Remissionen nach Lactophenin nicht auch als 
Collapserscheinungen aufzufassen seien. Jedenfalls will er die ver¬ 
suchsweise Anwendung des Mittels bei Typhus auch nur auf Er¬ 
wachsene beschränkt wissen. (Wiener med. Presse, 1895, 42. — 

Therap. Monatsh., 1895, pag. 625.) 

Laminariacylinder zur Dilatation von Larynxstenosen 
empfiehlt C. Corradi (Verona). Er rühmt ihre gute Wirksamkeit und dass sie 
weniger reizen als alle anderen Instrumente. Er hat sie in 12 Grössen, je nach 
der Stärke verschieden, anfertigen lassen und führt sie von der Trachealwunde 
sehr bequem ein, indem er sie an einem Faden von der Mundhöhle aus empor¬ 
zieht. Der Erfolg der Behandlung war in mehreren Fällen ein sehr guter. 

(Riv. venet. di scienz. med., 1895, 67.) 

Larynxerkrankungen mit zweifelhafter Dia¬ 
gnose, s. Jodkalium. 

Larynxstenose, s. Laminariacylinder. 

Die therapeutische Bedeutung des Lebertliraiis 
zeigt uns Patein auf Grund der Untersuchungen von Gautier 
und Mourgues im neuen Lichte. Diese Letzteren fanden im Leber- 
thran eine Anzahl von Alkaloiden und anderen Stoffen, die ihm 
seine Eigentümlichkeit als eines zur Zeit durch keinen anderen 
ähnlichen Stoff ersetzbaren und werthvollen Arzneimittels erst ver¬ 
leihen. Bouillot hat die Angaben Gautier’s und Mourgues’ 
bestätigt, indem er fand, dass die Alkaloide des Lebertrans nicht 
nur die Diurese, sondern auch die Ausscheidung der stickstoffhaltigen 
Körper in ihrer Gesammtheit erheblich befördern, beziehungsweise 
dass die intraorgane Oxydation erhöht und eine fast vollständige 
Oxydation der Leukomaine durch den Genuss jener Alkaloide bewirkt 
werde. Der Leberthran wirkt also in Folge seiner leichten Assimilir- 
barkeit, in der er alle anderen Fette weit überragt, nicht nur als 
vorzügliches Nahrungsmittel, sondern auch durch die obengenannten 
Stoffe zugleich specifisch auf das Zellenleben und ist deshalb durch ein 
anderes Fett irgend welcher Art oder durch eine Composition 
(Lipanin oder dergl.) nicht zu ersetzen. Nach Patein sind 50 Grm. 
01. jecoris, die 25 Mgrm. der darin enthaltenen Alkaloide entsprechen 
würden, zur Erzielung einer genügenden therapeutischen Wirkung 
hinreichend; alle Zusätze, die geeignet sind, die Contenta des Oels 
und dieses selbst zu verändern, sind zu vermeiden, doch würde z. B. 
eine Beigabe von Kreosot zulässig sein. Die Erfahrung der Aerzte, 
dass der hellbraune Leberthran (der schwarze kommt ja therapeutisch 
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überhaupt nicht in Betracht) der wirksamste sei, deckt sich mit dem 
Befunde Gautier’s, dass dieser erst nach einigen Tagen der Leber¬ 
aufschichtung gesammelte Thran die genannten Alkaloide u. s. w. 
(50 Mgrm. pro Kilogramm) fast allein, der zuerst ausgeflossene nur 
Spuren davon enthält. Es rührt dies daher, weil das Oel erst allmälig, 
während einer Art von Selbstverdauung der Leber (nicht Fäulniss!), 
mit diesen hauptsächlich mit der Gallenbildung in nächster Beziehung 
stehenden Stoffen beladen wird. 

(Bull, de ThSrap., 25. März 1895. — Schmidt’s Jahrb. CCXLVIII, pag. 20.) 

Schilddrüsenextract versuchte bei Leucaemia lienalis 
A. Lutz (München). Bei einem an den Folgen der Leucaemia 
lienalis leidenden Manne, dessen Lebensende anscheinend in kurzer 
Zeit zu erwarten stand, trat eine auffallende Besserung ein, 
als täglich eine Kapsel mit 2 Grm. Schilddrüsenextract (Struve 
in Görlitz) verordnet wurde. Vor der Anwendung bestand sehr 
heftiger Scheitel- und Stirnkopfschmerz, Bauchwassersucht, voll¬ 
ständige Appetitlosigkeit und grosser Kräfteverfall. Die Milz ragte 
weit in die Bauchhöhle hinein; eine Blutbestimmung liegt nicht 
vor. Digitalis hatte wenig Einfluss auf die Urinentleerung. Nach 
dem Gebrauch des Schilddrüsenextractes hob sich die Urinausschei¬ 
dung in kurzer Zeit, die Wassersucht nahm ab, der Appetit stellte 
sich wieder ein und die heftigen Kopfschmerzen verschwanden. 
Auffallend ist hierbei, dass die Milz deutliche Veränderungen 
zeigte in der Weise, dass sie, welche vorher oft unbeweglich 
war, sehr beweglich wurde und eine erhebliche Verkleinerung 
in allen Durchmessern erfuhr. Hand in Hand mit diesen Er¬ 
scheinungen ging eine allgemeine Kräftigung, so dass der Pat. schon 
nach 14 Tagen stundenlang ausgehen konnte, während er vor dem 
Gebrauch des Schilddrüsenextractes das Bett zu verlassen nicht im 
Stande war. (Münchener med. Wochenschr., 1895, 29. — CentraltJl. 

f. innere Med., 1895, 45.) 

Die hygienische Bedeutung des Uchtes er¬ 
örtert W. Kruse. Er schickt voraus, dass ausser der directen Be¬ 
einflussung unseres Sehorgans und unserer Psyche keine durch 
physiologische Beweise gestützten Thatsachen für einen wohlthätigen 
hygienischen Einfluss des Lichtes, resp. für eine schädigende Wirkung 
des Lichtmangels vorhanden seien. Er wendet sich sodann zu der 
Frage des Einflusses des Lichtes auf niederste (chlorophylllose) 
Organismen, mit der er selbst seit mehreren Jahren sich eingehend 
beschäftigt hat. Dass z. B. Milzbrandsporen, welche im Reagenzglas 
oder im hängenden Tropfen der Einwirkung des Sonnenlichtes aus¬ 
gesetzt sind, schon nach wenigen Stunden nicht mehr wachsen, ist 
eine bekannte Erfahrung. Von grosser Bedeutung ist dabei der Ein- 
flussdesSauerstoffes; unter Wasserstoffatmosphäre findet eine 
derartige Abtödtung nicht statt. Je grösser die Intensität der Be¬ 
leuchtung, desto stärker ist im Allgemeinen die desinficirende Wirkung, 
doch wirkt auch schwache Belichtung (diffuses Tageslicht, elektri¬ 
sches Licht) entwicklungshemmend. Ein besonderer Versuch lehrt, 
dass hauptsächlich die am stärksten brechbaren Strahlen des Spec- 
trum8 für die bacterientödtende Wirkung des Lichtes verantwortlich 
zu machen sind. Die Lichtvvirkung beruht nicht auf der gleichzeitigen 
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Wärmeentwicklung, obwohl der Einfluss der Belichtung um so 
grösser ist, je höher die begleitende Temperatur ist Von erheblicher 
Bedeutung für die Wirkung des Lichtes ist ferner die Anzahl der 
vorhandenen Bacterien und das Medium, in dem die Belichtung 
stattfindet. In stickstoffhaltigen flüssigen Nährböden können durch 
Belichtung Substanzen gebildet werden, welche an und für sich anti- 
septische Eigenschaften besitzen, welche aber allein nicht die Licht¬ 
wirkung erklären. Die Lichtwirkung beruht entweder auf Abtödtung 
oder auf Wachsthumshemmung, sie erstreckt sich ferner auch auf 
die Farbstoff bi ldung bei chromogenen Bacterien und selbst auf die 
Virulenz pathogener Bacterien. Demnach muss das Licht als das 
billigste und universellste Desinfektionsmittel ftlr die Umgebung 
unserer Wohnungen und diese selbst gelten. 

(Zeitschr. für Hygiene nnd Infectionskh., XIX, pag. 313.) 

Die Beziehungen der tertiären Lues zur Thera¬ 
pie in der Frühperiode schildert Neisser (Breslau) als 
Correferent am V. Congress der deutschen dermat. Gesellschaft 1895. 
Er weist darauf hin, dass er nicht einen Fall von Schädigung durch 
chronische Quecksilberbehandlung gesehen hat. Er betont die Häufig¬ 
keit der tertiären Symptome bei durchseuchten Völkern, die nicht 
mit Quecksilber behandelt wurden. Er hat früher nicht Jod gegeben, 
jetzt gibt er es besonders bei zweifelhaften Früherscheinungen. Die 
tertiären Erscheinungen werden seiner Ansicht nach ebenso wie die 
papulösen Neubildungen der Frühperiode erzeugt durch ein organisirtes 
Virus (Syphilisbacterien). Doch ist die Virulenz dieser Bacterien 
derart modifieirt, dass sie auf Gesunde nicht übertragbar sind und 
nur in dem bereits durchseuchten Organismus wirksam sein und 
Neubildungen erzeugen können. Bei der Frage nach der Aetiologie 
der, tertiären Processe ist besonders die ungenügende oder fehlende 
oder zu späte Quecksilberzuführung zu erwähnen. Namentlich scheint 
ihm der wesentlichste ätiologische Factor für das Auftreten tertiärer 
Erscheinungen der Mangel einer guten Quecksilberbehandlung in der 
Frühperiode zu sein. Gut ist eine Quecksilberbehandlung: 1. welche 
zeitig, spätestens mit der ersten Früherscheinung beginnt; 2. welche 
in der ersten Cur besonders energisch gehandhabt wird; 
3. welche lange Zeit, etwa bis in’s vierte Jahr hinein, in abwech¬ 
selnd energischen und milden Curen, welche durch genügende 
Pausen getrennt sein müssen, durchgeführt wird. Nur das Queck¬ 
silber ist zur Zeit als ein das Syphilisvirus selbst angreifendes Heil¬ 
mittel anzusehen. Ein Beweis dafür ist die Einwirkung des Queck¬ 
silbers auf die Vererbungsfähigkeit. Die Jodpräparate haben nur die 
Fähigkeit, die Producte, und zwar hauptsächlich die tertiären des 
syphilitischen Virus, zu beeinflussen. Die Bade-, Schwitz- und Ent- 
ziehungscuren unterstützen nur die Wirkung der Quecksilbercuren, 
haben aber nicht eine directe antiluetische Einwirkung. Die Serum¬ 
therapie hat thatsächliche Erfolge bisher nicht aufzuweisen. Ver¬ 
nünftig geleitete, dem Zustand des Individuums angepasste Queck¬ 
silbercuren sind absolut unschädlich. Falsch ist es, die Häufigkeit 
oder Art der Früherscheinungen zum einzigen Massstab für die Art 
und Zahl der Quecksilbercuren zu machen: denn 1. werden bei sehr 
häufig sich einstellenden Recidiven ohne genügende Pausen zuviel 
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Qaecksilbercuren vorgenommen; 2. wissen wir, dass das Ausbleiben 
der Frtiherscheinnngen keinerlei Prognose gestattet betreffs des 
späteren Verlaufs der Krankheit. 

Es muss daher versucht werden, jeden Kranken — specielle 
Fälle ausgenommen — von seiner chronischen Krankheit durch 
chronische Behandlung zu befreien. Als Beweis für den Zusammen¬ 
hang zwischen ungenügender Quecksilberzufuhr in der Frtthperiode 
und dem Eintreten tertiärer Processe sieht Neisser das kolossal 
häufige Eintreten von tertiärer Syphilis bei sich selbst überlassenen 
Fällen an, ein Verlauf, den wir sowohl aus den früher beschriebenen 
Syphilisepidemien (Radesyge und Skerlievo), wie aus den jüngsten 
Schilderungen russischer Aerzte kennen. Ferner gehören hierher alle 
Fälle von Syphilis hereditaria tarda. Für beweisend hält er auch 
den ausserordentlich grossen Procentsatz von gar nicht oder schlecht 
behandelten Tertiärsyphilitischen, die sein eigenes Tertiärmaterial 
aufweist. 

Unzuverlässig ist bei einer Statistik die Verwerthung solcher 
Fälle: 1. deren syphilitische Natur zweifelhaft ist, 2. deren tertiär¬ 
syphilitische Natur unsicher ist. Auszuscheiden sind daher alle Fälle 
von Tabes und Paralyse. Ferner diejenigen Syphilisfälle, in denen 
der tertiäre Charakter des Processes zweifelhaft ist. Da es ebenso 
wie auf der Haut in allen übrigen Organen secundäre und tertiäre 
Erkrankungen gibt, so darf nicht, wie dies vielfach geschehen, 
eo ipso jeder Fall von Gehirnlues, Leberlues als tertiär aufgefasst 
und verwerthet werden. Die Auswahl bei diesen der Ocularunter- 
suchung unzugänglichen Fällen ist um so schwieriger, als wir wissen, 
dass einerseits die Dauer der secundären Periode, andererseits der 
Zeitpunkt des Auftretens tertiärer Processe sehr wechselnd ist. 

(Pester med.-chir. Presse, 1895, 45.) 

Bei Lungentuberculose empfiehlt Charles B. Williams, 
Philadelphia, PfefferUllnzöl in folgender Formel innerlich verabreicht: 


Rp. Creosoti . 5*5 

Chloroformii . 1*8 

Ol. mentU. piper . 5*5 

Spir. vitoi rectlf. q. 8. ad . 180*0. 

Miscetur. 8. Täglich dreimal einen Thee- 
löffel voU. 

Zar Inhalation gleichzeitig: 

Rp. Creosoti . 3*5 

Ol. menth. piper . 7*0 

Tinct. Conii . 7*0 

Alcohol. q. s. ad . 30'0. 


MS. Alle 4 Stunden 10 Tropfen zu inhaliren. 

(Med. and sarg. Reporter, 1895.) 

Zur Diagnostik und Hydrotherapie der Magen¬ 
krankheiten berichtet Alois Strasse r (Wien) in der 16. öffent¬ 
lichen Sitzung der Baineologischen Gesellschaft zu Berlin. Für keine 
Art der Magenkrankheiten ist, wie aus der Literatur hervorgeht, eine 
Veränderung der Salzsäurereaction allein pathognostisch; auch wird die 
Diagnose einer Magenkrankheit nicht durchaus sicher gestützt durch 
Nachweis und Bestimmung von anderen Substanzen, z. B. Milchsäure. 
Für die medicamentöse Therapie, besonders für die allgemein übliche 
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Darreichung von Salzsäure, respective Alkalien kann man nach dem 
bisherigen Stande unserer Kenntnisse keine nur annähernd stricte 
Vorschrift zur Indicationsstellang deduciren. Bei diesem Stande der 
Magendiagnostik und Therapie weist Strasser auf die physikalischen 
Heilmethoden und besonders auf die Hydrotherapie hin, die bei jeder 
Form der Magenkrankheiten und nahezu ausnahmslos mit einigem 
Erfolge anwendbar sei. Es kann bei Magenkrankheiten jedeProcedur 
angewendet werden, wobei nach der Reactionscapacität deö Pat. 
eine Dosirung nach der Temperatur des Wassers, nach der Art und 
Dauer der Einwirkung eintreten muss. Meistens werden, um den 
ganzen Körper der Magenkranken zu tonisiren, allgemeine Proce¬ 
duren, wie Abreibung, Lakenbäder, allgemeine Douchen angewendet, 
wodurch der Appetit und die Verdauung sich bessern, wodurch bei 
Plethora abdominis eine Entlastung der Bauchorgane stattfindet und 
natürliche Circulationsbedingungen geschaffen werdfen. Von den 
localen Proceduren, die Anwendung finden, sind Binden und Um¬ 
schläge, Sitzbäder, Stammumschlag mit fliessendem heissen Schlauch, 
Douchen und Uebergiessungen im Halbbade erwähnt. Der von 
Winternitz eingeführte fliessende heisse Schlauch im Stamm¬ 
umschlag oder auch in der Leibbinde ist besonders anwendbar bei 
Hyperästhesien, bei pathologisch erhöhter Erregbarkeit der sensiblen 
und der motorischen Nervenendigungen; die Beruhigung der Nerven¬ 
endigungen tritt durch diese Procedur, die eine vielfach potenzirte 
Leibbindenwirkung ausübt, schneller und vollständiger ein als bei der 
Leibbinde. Für bestimmte Erkrankungsformen bestimmte Proceduren 
vorzuschreiben, ist nicht möglich, da dieselbe Krankheit bei ver¬ 
schiedenen Individuen einer verschiedenen Behandlung bedarf. Der 
Beweis für die Wirksamkeit der Hydrotherapie bei Magenkrankheiten 
ist bei der schwankenden Basis der functioneilen Prüfungsmethoden 
nicht in theoretischen Erklärungen, sondern in klinischen Erfolgen 
zu suchen. In der Discussion äussert sich Wegeie dahin, dass man 
bei organischen Magenkrankheiten im Gegensätze zu den nervösen 
in erster Stelle von der medicamentösen und diätischen Therapie 
Erfolge wird erwarten können. Für die Beurtheilung der Magen¬ 
krankheiten kämen mehr als die secretorischen die motorischen 
Functionen in Betracht. Dem gegenüber weist Strasser darauf 
hin, dass man gerade bei Magenkrankheiten mit motorischer Insuffi- 
cienz, bei welcher die medicamentöse Therapie ohnmächtig ist, auf 
physikalische Heilmethoden angewiesen ist. 

(Therap. Monatsh., 1895, pag. 564.) 

Les M6cllcaments nouveaux. Comroentaires th6ra- 
peutiques par Ernest Labbee, ancien interne des hopitaux. Paris, 
J. B. Bailli&re et fils, 1896. gr. 8°, 79 S. 

Die vorliegende Schrift bildet einen therapeutischen Commentar zu 
jenen Arzneimitteln, welche im letzten Decennium, also von 1885—1894 
in die französische Pharmakopoe aufgenommen wurden. Ueberdies sind 
auch jene Veränderungen verzeichnet, welche an den schon bisher offi- 
ciellen Arzneimitteln in dieser Zeitepoche vorgenommen wurden. Ernest 
Labbee bedauert in der Einleitung, dass die meisten der neuen Arznei¬ 
mittel aus der Fremde kommen, er betont, dass die französischen 
Laboratorien nicht jene Hilfsquellen haben wie die deutschen und die 
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anderer Länder, und meint, sie wären auch zu unabhängig. Letzteren Vor¬ 
wurf wird man in Deutschland wohl nicht für stichhältig halten. Ernest 
L a b b ö e schildert die neuen Arzneimittel mit lobenswerther Objectivität. 
Er hebt hervor, dass die antithermischen Mittel die Hoffnungen nicht 
erfüllt haben, die man von ihrem energischen Einfluss auf die Tem¬ 
peratur erwarten durfte; sie sind entweder gefährlich oder unzureichend 
und kürzen den cyklischen Verlauf des Fiebers nicht im Mindesten ab. 
Einen grösseren Werth erkennt er den schmerzstillenden Mitteln zu, 
auch durch wirksame Hypnotica wurde der Arzneischatz vermehrt. 
Ueberdies sind einige heilkräftige Herzmittel zugewachsen; andererseits 
haben die Antiseptica nicht den Erwartungen entsprochen, die man in sie 
setzte, und die nächste Zukunft dürfte der Serum-Therapie angehören. 
Ernest Labböe schildert die neueren Arzneimittel in zwei Gruppen, 
Heilmittel aus dem Pflanzenreich und solche chemischen Ursprungs. Die 
Darstellung ist eine kurze, aber für den Praktiker vollkommen aus¬ 
reichende. Es wird die Zusammensetzung der Mittel, deren physiologische 
Wirkung, darankntipfend auch die therapeutische, die Anwendung in 
Krankheiten und die Dosirung derselben angegeben. Dass Labböe 
sich in der Darstellung auf das Nothwendigste beschränkt, ergibt sich 
daraus, dass er über 200 Arzneikörper auf 76 Seiten behandelt. Die 
Schrift sei den deutschen Fachmännern angelegentlich empfohlen. 

Loebisch. 

Als Medicinal-lHaltoseweine werden nach der Dar¬ 
stellung Prof. Ewald’s alkoholische Getränke zum medicinalen 
Gebrauche eingeführt, deren eigentümliche Beschaffenheit am besten 
sich aus der Bereitungsweise ableiten lässt. Die Bereitung wird nach 
Dr. Sauer damit eingeleitet, dass er die Hefe einer besonderen 
Traubenart, z. B. der spanischen oder ungarischen, aus kleinster 
Menge in Reincultur auf sterilisirter gesäuerter Malzwürze aufzieht 
und vermehrt und demgemäss eine vollkommen reine Rasse verwendet. 
Wird nun eine zu vergährende railchsäurehaltige Bierwürze mit 
dieser Hefe beschickt, so tritt eine stürmische Alkoholgährung ein, 
die bis zu 14, ja selbst 18 Volumprocent bildet, und zugleich ent¬ 
wickeln sich damit die eigenthümlichen, jenen Trauben, beziehungs¬ 
weise den daraus gewonnenen Weinen charakteristischen Riech- und 
Geschmacksstoffe. Es handelt sich somit eigentlich um die Her¬ 
stellung eines Bieres, aus dem aber durch die besondere Wahl der 
Hefe und durch die Art der Nachgäbrung ein Getränk geworden ist, 
welches mit Bier gar keine Aehnlichkeit mehr hat, sondern im An¬ 
sehen und Geschmack durchaus jenen Weinen gleicht, von denen 
die betreffenden Heferassen stammen. Merkwürdig ist, dass jede 
Heferasse, wenn sie rein gezüchtet einem Gährungssubstrat zugesetzt 
wird, nicht nur ihre ganz bestimmte Menge Alkohol und alkohol¬ 
ähnliche aromatische Stoffe bildet, sondern auch dem resultirenden 
Getränk ihren bestimmten specifischen Charakter aufdrängt. So 
haben der unter der Bezeichnung Tokayer gehende Maltosewein 
mit der Analyse von Fresenius 1437 Volumprocent Alkohol, der 
Malaga 25*28%) der Sherry 18*62%, auch den Geschmack der be¬ 
treffenden Weinsorten (allerdings cum grano salis. Red.). Diese Weine 
kommen unter dem Namen Medicinal-Maltoseweine in den Handel. 
Was ihren Werth gegenüber den üblichen Medicinalweinen betrifft, 
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so stehen sie zunächst denselben im Alkoholgehalt nicht nach. Sie 
haben aber den Vorzug, dass ihr Alkohol wesentlich Aethylalkohol 
ist, und dass sie keine Spur von Fusel enthalten. Ein weiterer Vorzug 
ist der hohe Malzextractgehalt, der Gehalt an Albumosen und ferner 
an phosphorsauren Salzen; dies verleiht ihnen einen entschiedenen 
Nährwerth. Ewald glaubt, dass in dem neuen Präparat ein Getränk 
gegeben ist, welches durch seinen Malzextractgehalt in Verbindung 
mit seinem hohen Gehalt an reinem Alkohol und durch seinen an¬ 
genehmen Geschmack berufen ist, eine wichtige Rolle in der Kranken¬ 
pflege, respective Ernährung zu spielen. Er hat im Augustahospitale 
über 200 Flaschen der verschiedenen Weinsorten verabreicht, und 
zwar mit dem Ergebniss, dass die Weine sehr gerne genommen 
wurden und die belebenden, stärkenden und kräftigenden Eigen¬ 
schaften entwickelten, die ihrer Zusammensetzung nach zu erwarten 
waren. (Berliner klin. Wochenschr., 1895, 42.) 

Menstruation, g. Bäder. 

Gegen Nachtschweisse der Phthisiker empfiehlt 


v. Sz6kely: 

Rp. Sol. Fowleri 

Tr. Belladonna# . m. 3*0 

Aq. lauroceras . 20*0. 


S. 15—20 Tropfen Abends 5 Uhr zu 
nehmen , nötigenfalls dieselbe Dose in 
der Nacht zu wiederholen. 

Nach v. Szekely wäre die Belladonna mit Arsenik zusammenge¬ 
nommen viel wirksamer bei Nachtschweissen der Phthisiker als 
Atropin oder die anderen Belladonnapräparate allein. 

Ein anderes Mittel, welches bei solchen Zuständen oft günstig 
wirkt und ausserdem den Vortheil besitzt, die Verdauungsorgane 
zu stimuliren, ist das Cotoin, welches Szekely in folgender Weise 
verordnet : 


1. Rp. Cotoin . 0*5 

Aqua . 120 

Sirup, spl . 20 

Spirit, vin. . 10*0. 

S. Zwischen 8 und 10 Uhr Abends ein 
Esslöffel voll zu nehmen. 

2. Rp. Cotoin . 0*5 


Saechar. q. s. f. pulv., divid. in part. 
aequal, Nr. XII. 

S. Um 8 Uhr und 10 Uhr Abends je ein 
Tulver zu nehmen. 

Aeusserlich wird der Körper beim zu Bette gehen mit folgender 


Lösung eingerieben: 

Rp. Chloralhydrat . 0*0 

Aq. dest. 

Spirit, vin . 100*0. 


Zu diesem Zwecke kann man auch Essig nehmen, in welchen man 
rotben Pfeffer hat maceriren lassen (1 Kaffeelöffel Pfeffer für 1 Tasse 
Essig). Solche Einreibungen sind den Einpuderungen mit Tale, 
salicylat. vorzuziehen, da letzteres die Kranken zum Husten reizt. 
Eine kleine Menge Cognac in etwas Milch, Abends vor dem Ein¬ 
schlafen genommen, wirkt auch günstig. Die Cognacdose darf aber 
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zwei bis drei Kaffeelöffel nicht überschreiten, da sonst die umge¬ 
kehrte Wirkung zu Tage tritt. 

(Revue intern. möd. et chir., 1895, 21. — Gorrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte, 1895, 1. Dec.) 

Zur Behandlung des Nabels der Neugeborenen. 

Wie Schliep mit Recht hervorhebt, hat die Zeit der Asepsis viele 
Jahre hindurch den Nabel nicht berücksichtigt. Ehrendorfer hat 
nachgewiesen, dass von 1764 Neugeborenen der Innsbrucker Landes¬ 
gebäranstalt 95 starben und bei 81 Sectionen 16mal Nabelinfection 
als Todesursache anzugeben war, ein Procentsatz, der viel zu niedrig 
erscheine bei dem Umstande der frühen Entlassungen — 10. bis 
12. Tag —, umsomehr, als noch nach 2—3 Wochen eiterige Venen¬ 
entzündungen und Tod zur Beobachtung gelangten. Schröder 
verlangt: Strenge Asepsis bei und nach der Abnabelung, daher nur 
ein Reinigungsbad, dann Einstellen jeglichen Badens bis nach 
Heilung der Wunde; Umhüllung des Nabelschnurrestes mit trockenen 
Mull- oder Leinenläppchen, eventuell Dermatolbestreuung zur Er¬ 
zielung möglichst schneller Mumificirung. Gegen den Fortfall des 
Bades sind bald Stimmen laut geworden, da der Kampf gegen den 
bestehenden Gebrauch aussichtslos wäre. Daher sei schnelle Mumi- 
fication des Nabels zu erstreben und das sei leicht und bequem zu 
erreichen durch täglich zweimaliges Bepinseln des Nabelschnurrestes 
mit 2%iger Argentum nitricum-Lösung. Schon am 2.Tage sei 
derselbe auf den fünften Theil zusammengeschrumpft, also schon 
ungefährlich, und falle meist am 3.—4. Tage tadellos ab. Eine 
Reizung durch den harten Strang hat Schliep nie beobachtet. 

(Therap. Monatsh., 1895, 6.) 

NarkoUsirung durcll’s Ohr. Als Thierarzt Dr. Happe 
einmal ohne genügende Assistenz einen grossen Hand operiren sollte und die 
gewöhnliche Art der Narkose nicht gut ausführbar war, injicirte er dem Thiere 
10 Grm. Aether sulfuricus in das Ohr. Die Wirkung war eine plötzliche; der 
Hund schüttelte den Kopf, legte die Ohren in den Nacken und setzte sich hin. 
Bald darauf verfiel er in einen willenlosen Zustand und liess Alles mit sich 
machen. Seitdem hat er diese Narkotisirung öfter mit Erfolg vorgenommen, 
auch bei Pferden, bei denen er 30 Grm. Aether injicirte. 

(Berliner thierärztl. Wochenschr., 1895, 35. — Allg. med. 

Central-Ztg., 1895, 98.) 

Ueber einen Fall von Nierenruptur , geheilt 
durch Tamponade, berichtet Schröder (Leipzig) aus der 
Privatklinik des Prof. Kölliker. Ein einähriger Knabe war beim 
Spiel verunglückt, hatte sich eine Ruptur der linken Niere zugezogen, 
welche eine Operation nothwendig machte, zu welcher am zehnten 
Tage nach dem Ereignisse geschritten wurde. Temperatur unmittelbar 
vorher 38*8, Puls 140; seit 40 Stunden war jede Harnsecretion sistirt. 
Beim ersten Schnitte schon zeigte sich das subcutane Zellgewebe 
reichlich mit urinöser Flüssigkeit infiltrirt, ebenso die Nierenkapsel 
und diese ausserdem noch blutig imbibirt. An der Niere selbst fand 
sich ein breitklaffender Riss mit weissfarbigen Rändern, welcher 
das obere Drittel der Niere fast vollständig abtrennte. Die Wunde 
wurde, da sie nicht mehr blutete, in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
30%iger Jodoformgaze tamponirt, in die Rupturstelle ein fingerdickes 


Digitized by v^,ooQLe 



42 


Die Therapie der Gegenwart. 


1896 


Drainrohr gelegt, nur die Ecken der Hautwunde vernäht und darüber 
ein Verband aus Gaze, Watte und Moospappe angebracht. Unmittel¬ 
bar nach der Operation fand eine reichliche Harnentleerung durch 
die Blase statt. Während der folgenden acht Tage wurde der Verband 
täglich zweimal gewechselt, da er stets reichlich mit Urin durch¬ 
nässt war. Urinentleerung durch die Blase erfolgte mehrmals am 
Tage in geringen Mengen. Am achten Tage war Pat. fieberfrei und 
wurde am zehnten Tage in häusliche Pflege entlassen. Nach 
5 x / a Wochen wurde das Drain entfernt. Der Ham war weiters 
normal und betrug circa 1 Liter pro die. Auffällig war an den 
beiden ersten Tagen nach Entfernung des Drains ein dicker, gelati¬ 
nöser Bodensatz im Urin. Eiweiss und Blut konnten im Urin nicht 
nacbgewiesen werden. Heilung sieben Wochen nach der Operation. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895,32. — Wiener klin. Wochenschr., 1895,48). 

In einer „Weitere Beiträge zur Lehre von der Osteomalacie. 
Neun klinische Fälle“ betitelten Arbeit bespricht S. Neu mann, 
Assistent der Tauffer’schen Klinik in Budapest, die Therapie 
der Osteomalacie« Seine Auseinandersetzungen fussen auf neun 
in der Klinik operirten Fällen, die vier Nichtgravide, drei Kreissende 
und zwei Schwangere betrafen. Bei den vier nichtgraviden Weibern 
wurde castrirt, bei den fünf anderen wurde die P o r r o-Operation mit 
gleichzeitiger Entfernung der Ovarien und Verrenkung des Uterus- 
stumpfes vorgenommen. Der Erfolg in Betreff der Osteomalacie war 
2mal ein sehr günstiger, 2mal ein günstiger, 3mal kein sehr günstiger 
und lmal gleich Null. Eine Person, die als Kreissende operirt 
wurde, starb an den Folgen einer früher intra partum spontan 
zu Stande gekommenen Uterusruptur. Neumann plaidirt dafür, 
möglichst früh zu operiren, bevor noch die Erkrankung bedeutende 
Fortschritte gemacht hat, da man in diesen Fällen am ehesten einen 
vollkommenen Schwund des Leidens erwarten kann. Bei vorge¬ 
schrittenerem Leiden erzielt man zumindest hoffentlich einen Still¬ 
stand derselben. Hat das Leiden dagegen schon eine sehr bedeutende 
Höhe erreicht, so bleibt die Entfernung der Ovarien häufig erfolglos. 
Nach Entfernung der Ovarien reiche man unbedingt noch längere 
Zeit hindurch Phosphor, und zwar zwei Kaffeelöffel des Tages einer. 
Mischung von 0*15 Phosphor und 150 0 Oleum jecoris. Dadurch 
wird die Heilung befördert. Phosphor ohne vorausgegangene Castration 
nützt nicht viel. Bezüglich der günstigen Wirkung der einfachen 
Chloroformnarkose und der nach genommenem Chloralhydrat kann 
sich Neumann, da ihm die einschlägige Erfahrung fehlt, nicht 
äussern. Wegen der Schwere des Leidens ist, wenn die Frau 
schwanger ist, auf das Leben der Frucht keine Rücksicht zu nehmen 
und ist stets die Porr o-Operation mit Entfernung der Ovarien vor¬ 
zunehmen, gleicbgiltig wie weit die Schwangerschaft vorgeschritten 
ist. Ueber das Wesen der Osteomalacie vermag Neumann nichts 
Neues zu berichten und ebensowenig darüber, warum zuweilen der 
Process nach vorgenommenem Kaiserschnitt ohne Entfernung der 
Ovarien schwindet und manchmal die Castration erfolglos bleibt. 

(Archiv f. Gyn., L, Heftl, pag. 138.) Kleinwachter. 

Ueber die Wirkung des Oxysparteins bei der Cbloro- 
formanästbesle« Langlois und Maurange haben schon 
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vor einiger Zeit auf die herztonisirende Wirkung des Sparteins bei 
Chloroformanästhesie aufmerksam gemacht. Dadurch werden die 
gefahrdrohenden Symptome von Seiten des Herzens, wenn nicht voll¬ 
ständig beseitigt, doch wesentlich reducirt. Seitdem hat aber 
Hürthle gezeigt, dass das Oxyspartein noch viel wirksamer die 
Herzthätigkeit anzuregen im Stande ist, so dass Langlois und 
Maurange von Neuem ihre Versuche mit Oxysparteinum hydro- 
chloric. aufgenommen haben. Nach einer Injection von Oxyspartein 
bemerkt man eine Herabsetzung der Vaguserregbarkeit, daneben 
aber tritt noch eine deutliche Kräftigung der Herzcontractionen zu 
Tage. Durch Oxyspartein wird die Gefahr der „syncope r6flexe“ 
vermindert; gleichzeitig aber sinkt in Folge der kräftigeren Herz¬ 
action der Blutdruck bei weitem nicht so tief wie bei der gewöhnlichen 
Chloroformnarkose. Die Erfahrungen Langlois’ und Maurange’s 
beruhen auf 210 nach dieser Methode gemachten Narkosen. Eine 
Stunde vor der Operation injiciren sie 0*04—0*05 Oxyspartein 
und 0*01 Morphium unter die Haut. In allen Fällen wurde eine 
rasche Narkose erzielt, welche mit wenig Chloroform leicht zu 
unterhalten war, und bei welcher das Herz regelmässig und kräftig 
arbeitete, selbst bei oberflächlicher Athmung. Bei protrahirten Nar¬ 
kosen wurde in einigen Fällen eine zweite Injection von Oxyspartein 
etwa eine Stunde nach Beginn der Narkose gemacht. 

(Med. mod., 1895, 86. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1895, 23.) 

Einen Fall von Phenacetinvergifltung mit tödt- 
licliem Ausgang schildert Krönig im „Verein für innere 
Medicin“ in Berlin. Der 17jährige Lehrling kam mit der Wahr¬ 
scheinlichkeits-Diagnose „Sepsis“ in’s Krankenhaus, dabei fiel aber 
die eigentkümlich fahlgelbe, in’s Aschgrau spielende Hautfärbung auf. 
Die an dem bereits moribunden Pat. vorgenommene Blutuntersuchung 
ergab den Befund einer in den verschiedensten Stadien befindlichen 
Lösung der rothen Blutkörperchen, wie sie auch nach Vergiftung 
mit chlorsaurem Kali häufig beschrieben wurde. Nach den Erfahrungen 
Krönig’s bedingt die Sepsis derartige Veränderungen in den rothen 
Blutkörperchen keineswegs. Weitere Erkundigungen ergaben nun, 
dass der Pat., der schon vor 3 1 /* Wochen erkrankte, als einziges 
Medicament bis zur Ueberfiihrung in’s Spital Phenacetin genommen 
halte, und zwar Phenacetin 1*0 Grm. pro dosi, und zwar viermal des 
Tages statt, wie der Arzt verordnete, nur zweimal. Bei der Section 
hatten das Blut und die blutreichen Organe sämmtlich eine auffallend 
braune Färbung. Auch zeigten sämmtliche Organe eine für die kurze 
Zeit auffällige faule Zersetzung. Krönig weist auf die in der Literatur 
verzeichneten Fälle von unangenehmen Nebenwirkungen nach 1 bis 
2 Grm. Phenacetin hin. v. Jak sch beobachtete bei Kindern schon 
nach Darreichung von 0*1—0*2 Grm. Phenacetin profuse Schweisse 
mit intensiver Cyanose, ja sogar Collapssymptome. Er bringt den 
Rath Fürbringe r’s bezüglich der Anwendung der neuen Antipyretica 
in Erinnerung, nämlich jedesmal erst mit kleinsten Dosen dieser 
Mittel die Reaction des betreffenden Pat. zu erforschen, bevor man 
zu gewöhnlichen Dosen übergeht. 

In der Discussion erwähnt A. Fraenkel zwei Pat., die ebenfalls nach 
Phenacetin üble Erscheinungen gezeigt hatten. Vor zwei Jahren behandelte er 
einen Mann, der nach 0 5 Phenacetin an Sopor und schwerer Athemstörung litt. 
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Seitdem gibt Fraenkel nie mehr als 0*5 bei Erwachsenen. Eine 17jährige 
Schauspielerin, die 1*0 Phenacetin erhalten hatte, starb noch in derselben Nacht. 
Redner empfiehlt, stets mit kleinen Dosen zu beginnen. 

Fürbringer erwähnt, um zu zeigen, wie weit es bei solchen Idiosyn¬ 
krasien geht, dass vor einigen Jahren einer seiner Pat. nach 0*5 Lactophenin an 
den schwersten Collapserscheinungen erkrankte, während andere 1—2*0 ohne 
jeden Schaden ertragen. Auch er empfiehlt, bei Antipyreticis und Nervinis stets 
mit kleinen Dosen die Behandlung zu beginnen. 

Hans A r o n s o n theilt mit, dass bei Thierrersuchen, die er im Jahre 1889 
unter Ehrliches Leitung mit Phenacetin und seinen Derivaten anstellte, sich 
Erscheinungen zeigten, die den von Krönig beobachteten glichen. 

Gerhard berichtet, dass er im vorigen Winter bei einem Falle von 
schwerem Gelenkrheumatismus bei Anwendung sämmtlicher Antipyretica (Nat. 
salic., Antipyr., Phenac., Antifebr., Phenokoll etc.) die schwersten Erscheinungen 
und Collaps beobachtet habe. Erst Lactophenin in einer Gabe von l / 4 Grra. 
wurde gut vertragen. .Auch Gerhard muss eine vorsichtige Anwendung der 
Antipyretica dringend empfehlen. * 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 46.) Loebisch. 

Für die medicamentöse, symptomatische Behand¬ 
lung der Plitliise gibt Wolff folgende Nonnen: 

Ausgehend von der Ueberzeugung, dass es ätiologisch ver¬ 
schiedene Formen der Phthisis gibt, insofern als eine voraufgegangene 
Erkrankung die Infection mit dem Tuberkelbacillus möglich machte, 
gibt es auch Mittel und Wege, einer weiteren Ausbreitung der Krank¬ 
heit entgegen zu treten. So thut bei luetischer Tuberculose 
Jodkalium (5:150, dreimal täglich 1 Esslöffel) ganz vortreffliche 
Dienste. Die eminent günstige Beeinflussung der chlorotischen Tuber¬ 
culose durch Eisen ist über jeden Zweifel erhaben. Wenn die An¬ 
nahme erlaubt ist, dass durch rechtzeitige antiluetische und anti- 
chlorotische Behandlung, ohne dass Arzt und Pat. es ahnten, be¬ 
ginnende Phthisen oft genug zur Heilung kamen, so ist doch auch 
die Annahme gestattet, dass andere angepriesene Mittel ebenfalls 
für bestimmte Fälle sich als Heilmittel gezeigt haben, wenn sie 
zufällig ein neben dem Tuberkelbacillus vorhandenes ätiologisches 
Moment zu beseitigen vermochten. So ist anzuerkennen, dass das 
Kreosot versuchsweise in der Praxis auf alle Fälle vorsichtig ange¬ 
wendet werden darf, aber nicht unter Vernachlässigung der allge¬ 
meinen Therapie. Oft genug sehen wir anscheinend erfreuliche Wir¬ 
kungen des Kreosots auf Kranke; aber gross genug ist auch die Zahl 
derer, die nicht übel Lust haben, ihre Erkrankung von dem Momente 
ab zu datiren, wo ihnen Kreosot verordnet sei. Dieser masslosen 
Uebertreibung gegenüber ist festzustellen, dass unzweifelhaft aus uns 
unbekannten Gründen in manchen Fällen die Kreosotbehandlung 
üble Folgen hat, dass namentlich der Appetit verloren geht, schon 
weil manche Kranke unüberwindliche Idiosynkrasie gegen den Ge¬ 
brauch des Kreosots besitzen. Die Schwierigkeit der Anwendung 
steht der Landerer’schen Zimmtsäure-Injection im Wege, für die 
übrigens auch keine strenge Indication bis jetzt angegeben ist. Be¬ 
treffend das Tuberculin ist Wolff auf Grund von 80 Fällen, welche 
vorsichtig und mit kleinen Dosen behandelt wurden, der Ansicht, 
dass sowohl durch dieses Mittel Heilungen befördert, aber auch Ver¬ 
schlimmerungen unzweifelhaft erzeugt wurden. 

Was man auch beginne, stets muss der Magen geschont werden, 
und ganz verwerflich erscheint das Verschreiben von Dutzenden 
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von Recepten hintereinander. Bestehende Appetitlosigkeit lässt sich 
durch Wechsel der Speisen und sorgfältige Auswahl bekämpfen. 
0 r e x i n ist von massgebender Seite empfohlen, verdient also ver¬ 
sucht zu werden. Zuweilen guten, wenn auch vorübergehenden Er¬ 
folg hat folgende Vorschrift: 

Rp. Tct. Strychni . 2*0 

Tct. amar. ^ 

Tct. aromatica . . , <*« 15*0. 

Regelung dfes Stuhles durch Karlsbader Salz Morgens nüchtern 1 Thee- 
löffel auf 1 Glas warmes Wasser, bis reichlicher Stuhlgang erfolgt, 
regt häufig den Appetit an. Wenn neben Magenschmerzen auch 
Diarrhoen bestehen, so thut eine kräftige Dosis Ol. RicinL, nicht 
unter 15 Grm., auch bei gracilen Kranken guten Dienst. Auffallender 
Weise wird diese, auf Säuberung beruhende Therapie noch wenig 
geübt; und doch sind deren Erfolge prompter als alle diätetischen 
Massregeln. Tritt aber hochgradige Diarrhoe trotz alldem ein, oder 
besteht sie fort, so muss dies als ein ungemein ungünstiges Zeichen, 
noch ungünstiger als Fieber aufgefasst und ernstlich angekämpft 
werden. Zunächst aber ist zu sehen, ob Milch, ob Kaffee, ob die 
Alcoholica hieran doch nicht Schuld haben. Dann muss an deren 
Stelle ungesüsster Cacao, Eichelcacao, Thee, Fromm’scher Beeren¬ 
wein etc. treten. Der Küchenzettel ist aber ganz anders zu ver¬ 
fassen. nach folgender Vorschrift: 

I. Frühstück: Eichel-Cacao oder Kaffee, Thee ohne vielen 
Zucker, Cakes, Zwieback. II. Frühstück: Arrow-root mit Roth wein 
angemacht, weiche Eier oder rohe Eier, Weissbrod. Mittags: Schleim¬ 
suppe, Kalbfleisch oder geschabtes Rindfleisch, rohen Schinken, junges 
Geflügel, Hirn, Brösel, Kartoffelbrei, Reis. Vesper: wie I. Frühstück. 
Abends: wie Mittags. Hartnäckige Diarrhoen sind übrigens (ausser 
Fieber) die einzige Indication für Bettruhe. Opium wird gereicht 
aus besonderen Gründen, z. B. bei Reisen, oder wenn die Qualen 
eines Moribunden erleichtert werden sollen. Sonst nur bei starkem 
Schmerz im Leibe im Anschluss an circumscripte Peritonitiden. — 
Ausser vorsichtiger Diät kommt es dann zur Anwendung in kleineren 
Dosen öfters (2—3 stündl. je 4—5 Tr.). Die Prognose ist alsdann 
immerhin ernst, aber Heilung nicht ausgeschlossen. Häufig besteht 
auch Obstipation, quält die Kranken oftmals; hier gilt der Rath: 
„Wechseln Sie oft mit den leichten Abführmitteln und behandeln Sie 
den Kranken in dieser Richtung wie eine Gravida. Einzig und allein 
kommt ausserdem noch die Bauchmassage als zur Abwechslung zu 
empfehlendes Mittel in Frage.“ Brechen tritt meist bei anämischen 
Schwerkranken auf; hier helfen kleinere häufige Mahlzeiten, eher 
kühle als warme Speisen; daneben äusserste Ruhe nach dem Essen. 
Oftmals aber hängt das Erbrechen mit dem Husten zusammen. Ueber 
diesen lässt sich Folgendes sagen: zu bekämpfen ist der Reizhusten 
ohne Auswurf; fördert er Sputum herauf, so ist er nur zu bekämpfen, 
wenn er die Nachtruhe stört oder wegen zu hohen Grades den Pat. 
angreift. Als Allheilmittel gilt hier das Codein, und selbst mit Morphin 
gefütterte Kranke reagiren darauf. Man gibt 1 :200 und davon 
1—2 Theelöffel nicht mehr als zweistündlich, und zwar können die 
Kranken die Arznei in die Hand bekommen. Der Hustenreiz wird 
prompt gemildert, ohne dass die Herausbeförderung des Auswurfes 
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leidet. Natürlich darf man nicht durch Monate das Mittel fortgeben. 
Indessen wirkt es nach kurzer Pause stets wieder. Abends gestattet 
man 2 Theelöffel, worauf der Pat. ohne Störung die ganze Nacht 
schläft. Will man die Expectoration heben, so wirkt Gehen und Steigen 
mehr als der bisweilen verwendete Liq. ammon. anisatus. Alles aber 
überbietet die Priessnitz’sche Kreuzbinde. „Diese Einpackung besteht 
aus einem Stück Leinen, das um die Brust geht; von dem Brust¬ 
stücke aus werden daselbst festgenähte breite Binden über beide 
Schultern entsendet, während ein gleich zugeschnittenes Stück Flanell 
in etwas grösseren Dimensionen die Leinwandbinde bedeckt. Das 
Leintuch wird in stubenwarmes Wasser getaucht, angelegt, sodann 
mit der Flanellbinde überdeckt und erweckt fast allen Kranken 
Behagen. Man kann mit gutem Erfolge die Einpackung längere Zeit 
jeden Abend fortsetzen und erhöht die Wirkung, durch gelegentliches 
Aussetzen. Die Kreuzbinde ist unentbehrlich und wirkt vortrefflich 
auf die Expectoration; auch ist sie ganz am Platze gegen Schmerzen, 
welche sich auf langsam sich lösende pleuritische Verwachsungen 
beziehen, ferner bei schmerzenden Bronchitiden, oder im Falle, wo 
nicht zu unterscheiden ist, ob der Schmerz rheumatischer oder neural¬ 
gischer Natur ist. — Hier dürfen auch Antirheumatica gegeben 
werden, aber nur in kleinen Dosen und nicht häufig. Nachtschweisse 
erfordern oft grosse Geduld und weichen erst, wenn die ganze 
hygienisch-diätetische Cur von Erfolg begleitet ist. „Ein Glas warmer 
Milch mit 2—3 Löffeln Cognac, Abends vor dem Zubettegehen ge¬ 
nommen, hilft in vielen Fällen; mit diesem Mittel wie mit Atropin 
in bekannter Dosis kommt man stetsaus.“ Die Schlaflosigkeit 
bekämpft man am besten zunächst durch Suggestion mit einfachen 
Mitteln, so mittelst eines Glases Zuckerwasser. Hat man andererseits 
durch ein Hypnoticum den Kranken einmal überzeugt, er könne 
schlafen, dann schläft er oft mehrere Nächte. Sonst kommt auch 
Bromkali zur Anwendung. WasCampherundAetherals Stimulantien 
betrifft, so erscheint ihre Anwendung nur aus besondernen Gründen ge¬ 
rechtfertigt. Im Uebrigen handelt man humaner, es bei schwächer werden¬ 
den Pat. fortzulassen. Die Behandlung des Fiebers bedarf noch einiger 
Worte; hilft Bettruheunterentsprechender Diät und das Verbringen fieber¬ 
freier Stunden im Liegesessel nicht, dann hat oft die Anwendung von 
Alkohol einen guten Erfolg. Man gibt in den Stunden des Temperatur¬ 
anstieges Va—1 Stunde früher eine grössere und kräftige Dosis 
Alkohol, 1 Glas Cognac oder kräftigen Wein, rasch genommen. Auch 
die prognostisch fatalen Schüttelfröste weichen oft dieser Therapie, 
häufig ist heisses alkoholisches Getränk, Punsch, Grog, noch wirksamer. 

(Med. Neuigkeiten, 1895, 46.) 

Ueber die Behandlung der Psoriasis mit Salicylsfture 

berichtet T. Robinson. Er erzielte durch innerliche Darreichung 
von Salicylsäurepräparaten eine oft überraschend günstige Beein¬ 
flussung der Schuppenflechte, und zwar vorwiegend in frischen und 
von Hyperämie noch begleiteten, also für eine Arsen- oder Thyreoidea¬ 
therapie ungeeigneten Fällen. Er sah nur selten störende Neben¬ 
erscheinungen. Bei Erythema multiforme und E. nodosum konnte er 
weiterhin ihre gute Wirkung bestätigen; augenfällig war diese auch 
in einem Falle von Lupus erythematosus, bei dem viele andere 
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Mittel, Thyreoidealtabletten eingeschlossen, vorher fehlgeschlagen 
hatten. Gegen die in England znr Beobachtung kommenden einge¬ 
schleppten und chronisch gewordenen Formen von Lepra schien 
Salicylsäure jedoch machtlos zu sein. Bei der Erklärung ihrer 
Wirkungsweise erwähnt er die von verschiedenen Seiten hervor¬ 
gehobenen Beziehungen zwischen Psoriasis und Arthritismus. Ro¬ 
binson vertritt die externe Behandlung der Psoriasis, vor Allem 
die meist aber nur im Krankenhaus erfolgreich durchführbaren Ein¬ 
reibungen und Einwicklungen mit gleichen Theilen Theer, Seife 
und Spiritus vini. 

(Lancet, 1895, 8. Juni. — Centralbl. für innere Med., 38.) 

Ueber Quecksilber oxy cyanid zur Behandlung 
der Blennorrhoea neonatorum berichtet Dr. v. Sicherer, 
Assistent der Universitäts-Augenklinik in München. Das Quecksilber- 
oxycyanid (Hg OHg [CN] a ), dessen Vorzüge in der Augenpraxis zuerst 
Schlösser im Jahre 1893 auf der Versammlung der ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft zu Heidelberg auf Grund seiner Parallelversuche 
mit Sublimat hervorgehoben hatte, nimmt unter den Mitteln zur Be¬ 
handlung der Blennorrhoea neonatorum eine dominirende Stellung 
ein. Schlösser fand bekanntlich, dass das Oxycyanid bei gleicher 
bacterientödtender antiseptischer Eigenschaft eine geringere locale 
Gewebsirritation hervorruft und eine viel geringere eiweisscoagulirende 
Wirkung besitzt wie das Sublimat. Während jedoch bei anderen 
acuten Erkrankungen der Bindehaut 1—2%ige Lösungen in Anwendung 
kommen, hat sich bei Blennorrhoe eine Lösung von der Concen- 
tration 1:500 am zweckmässigsten erwiesen und wird schon seit 
einigen Jahren an der hiesigen Universitäts-Augenklinik bei dieser 
Erkrankung ausschliesslich verwendet. Die Anwendungsweise ist eine 
ausserordentlich einfache: Nach Evertirung der Lider werden die¬ 
selben mit genannter Lösung reichlichst bespült, so dass auch alle 
Ausbuchtungen des Conjunctivalsackes von jeglichem Secrcte befreit 
werden, und zwar ist dieses Verfahren täglich mindestens einmal zu 
wiederholen. Ausserdem aber fordert man die Mutter des Kindes 
auf, zu Hause Tag und Nacht ununterbrochen Eisüberschläge zu 
machen. Dagegen ist die Mutter eher davor zu warnen, selbst bis¬ 
weilen das Secret aus dem Auge zu entfernen, da durch einen der¬ 
artigen Versuch meist nur oberflächliche Epitheldefecte der Hornhaut 
mit nachfolgender Geschwürsbildung erzeugt werden, was begreiflicher¬ 
weise den Heilerfolg sehr in Frage stellt. War bei Beginn der Be¬ 
handlung die Hornhaut noch nicht afficirt, so kann bei Durchführung 
obiger Therapie für einen absolut günstigen Ausgang garantirt werden, 
was bei den sonst üblichen Methoden durchaus nicht der Fall ist; 
ja sogar leichte Infiltrate gehen meist zurück, und nur wenn bereits 
ausgedehnte Ulcerationen, eventuell Irisprolaps etc., vorhanden sind, 
hilft natürlich die Oxycyanidbehandlung ebensowenig als irgend ein 
anderes aller bisher empfohlenen Mittel. Vergleicht man die viel 
umständlichere, allgemein übliche Pinselung mit 2%iger Höllenstein¬ 
lösung mit nachfolgender Neutralisation mit Kochsalzlösung mit dem 
einfachen Verfahren der blossen Ausspülung und zieht dabei die 
guten Erfolge in Betracht, so muss man unbedingt letzterer Methode 
den Vorzug geben. Sicherer ist der Ansicht, dass zur Bekämpfung 
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einer Erkrankung, welche, wie aus den Berichten des letzten Blinden- 
lehrercongresses zu München hervorgeht, in das Blindeninstitut daselbst 
im letzten Jahre 41*6% aller Erblindeten lieferte, ein zweckent¬ 
sprechendes Mittel jedem Arzte willkommen sein dürfte, und hofft, 
dass seine Mittheilung dazu dienen werde, der Oxycyanidbe- 
handlung der Blennorrhoe allgemeineren Eingang zu verschaffen. 

(Münehener med. Wochenschr., 1896, 49.) —sch. 

Salophen wird gegen die nervöse Form der 
Influenza neuerdings von Richard Drews (Hamburg) auf's 
Wärmste empfohlen. Bisher haben namentlich Claus und H e n n i g 
die Wirkung des Salophens in dieser Beziehung hervorgehoben. 
Nach den Erfahrungen von Drews ist die Wirkung dieses Mittels 
auf alle nervösen Erscheinungen eine constante, auffallend prompte 
und sichere, in den meisten Fällen eine noch promptere als die der 
Salicylsäure oder des Natron salicylicum, was sich vielleicht dadurch 
erklären lässt, dass die sich im alkalischen Darmsaft aus dem 
Salophen abspaltende Salicylsäure in statu nascendi noch kräftiger 
auf die im Blute kreisenden, von den supponirten Mikroorganismen 
secernirten Toxine wirkt als die in fertiger Form in den Magen 
eingeführte Salicylsäure; dabei ist es eben so wie bei der Anwendung 
des Salophens beim acuten Gelenksrheumatismus auch bei der 
nervösen Form der Influenza nicht nothwendig, wie man theoretisch 
annehmen sollte, von dem Salophen die doppelte Dosis zu geben wie 
von der Salicylsäure, sondern es genügen dieselben Dosen wie von 
der Salicylsäure, um die gleiche oder gar eine noch bessere Wirkung 
zu erzeugen. Bei heftigen plötzlichen Anfällen der nervösen Influenza 
verwendete er bei Erwachsenen zuerst eine Gabe von 2 0 Grm. 
Salophen und lässt dann in 2—3stündlichen Intervallen je 10 bis 
5—6 Grm. pro die nehmen, während bei geringerer Intensität der 
Symptome und bei schwächeren Personen, besonders bei Frauen, 
Dosen von 0 5—0*75 in 2—3stündlichen Intervallen oft genügen, 
um die verschiedensten neuralgischen Schmerzen rasch zu bessern 
und in 2—3 Tagen völlig zur Heilung zu bringen. Bei Kindern gibt 
er Dosen von 0*3—0*5 Grm. nach dem Alter und 4—5 Grm. pro 
die. In keinem einzigen Falle traten bei der Anwendung des Salo¬ 
phens weder bei Erwachsenen noch bei Kindern irgend welche 
unangenehme Symptome auf, die Einwirkung des Salophens auf die 
nervösen Erscheinungen der Influenza ist eine so günstige, dass er 
nicht ansteht, das Salophen als ein Specificum bei der nervösen Form 
der Influenza zu erklären, ebenso wie man das Antipyrin als ein Speci¬ 
ficum bei der respiratorischen Form der Influenza hat. Für besondere 
Vortheile des Salophens hält er die vollständige Geruch- und Ge¬ 
schmacklosigkeit des Mittels, vor Allem aber seine völlige Ungiftig¬ 
keit, welche gestattet, das Salophen auch in der Armenpraxis zu 
verwenden, indem man von der Verordnung der dosirten Pulver absieht 
und das Salophen als Schachtelpulver verordnet und messerspitzeu- 
weise nehmen lässt. (Centralbl. f. innere Med., 1895, 47.) 

SauerstofTinhalatlonen bei Diabetes mellitus 

verwendete Ascoli bei einem 60jahrigen Manne. Es bestand seit längerer Zeit 
Diabetes, der den üblichen Behandlungsmethoden trotzte. Als die Symptome 
immer schwerer wurden, liess Ascoli täglich bis zu 180 Liter reinen Sauerstoff 
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inhaliren. Die Behandlung wurde durch i3 Wochen mit einer kurzen 7tägigen 
Unterbrechung fortgesetzt. Wenige Tage nach Einleitung der Behandlung nahm 
die Harnmenge ab, das specifische Gewicht wurde geringer und der Zuckergehalt 
sank auf l°/ 0 , verschwand nach etwa 7 Wochen vollständig. Später trat auch 
nach kohlehydratreicher Mahlzeit kein Zucker auf. Das Körpergewicht nahm 
während der Behandlung um 2 l /* Kilo zu. Die entsprechende Diät wurde während 
der ganzen Zeit der Beobachtung eingehalten. 

(II Policlinico, 14. Juni 1895. — Wiener med. Wochenschr., 1895, 49.) 


Die Behandlung ektopischer Schwangerschaft mit 

Morphiumeinspritzung. Wie Prochownik (Hamburg) aus* 
führt, ist die Frage über die Einspritzung toxischer Substanzen in den 
Fruchtsack noch eine offene. W i n c k e 1 habe mit seinen Morphium¬ 
einspritzungen nur wenig Nachahmer gefunden. Prochownik hat 
4 Fälle von der Scheide aus mit einmaliger directer Morphiumein¬ 
spritzung von 0*03—0*04 ohne^ Aspiration in den stets noch intacten 
Fruchtsack behandelt* Drei der Frauen befanden sich vor, eine 
gleichzeitig gonorrhoisch — jenseits der 12. Schwangerschaftswoche, 
die letztere fieberte bei der Aufnahme und hier trat Abscedirung 
per rectum ein, Heilung* Die 3 anderen heilten glatt in wenigen 
Wochen, beziehungsweise Monaten, nur einmal massige Hämatocele. 
Im 5. Falle geschah die Einspritzung durch die Bauchdecke, dabei 
war trotz aller Cautelen eine mit der Hauptsackwand verlöthete 
Darmschlinge durchstochen und dadurch der Sack inficirt worden. 
Sepsis nach 2 Tagen, Cöliotomie, Heilung. Prochownik ist mit 
Win ekel in dem Grundgedanken einig, in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft bei Erkenntniss der Sachlage, die auch er, so 
lange der Abort nicht stärker im Gange ist, für unschwer hält, nicht 
gleich zu operiren, sondern Morphiumeinspritzung zu versuchen. Nur 
soll grundsätzlich nicht aspirirt und nur.einmal eingespritzt werden. 
Mit W. A. Freund ist Prochownik der Ansicht, dass die 
12. Woche nicht überschritten sein darf, wegen der Schwierigkeit 
der Resorption und der folgenschweren Gefahr einer Placentarver- 
letzung. Ist der Abort im Gange oder das Ei nicht mehr intaot, so kann 
die Morphiumeinspritzung keinen Einfluss mehr haben. Prochownik 
verwirft principiell die Injectionen von den Bauchdecken aus und ist 
ausschliesslich für die vaginale Injection wegen ihrer geringeren 
Gefährlichkeit. Sind acute Perimetritis und chronische Gonorrhoe 
vorhanden, so ist die Methode contraindicirt. Unter über 90 Be¬ 
obachtungen in 18 Jahren hat Prochownik nur 6mal die Indi- 
cation für die Winckel’sche Methode gefunden. 

In der Discussion bemerkt Werth: Es sei nicht immer leicht 
zu sagen, ob das Ei noch lebe oder nicht. Trotz Abgangs der 
Decidua könne, wie ein Fall seiner Beobachtung lehrt, die Frucht 
noch leben. Fehling ist unter Hinweis auf den Ausspruch Werth’s, 
wonach die Extrauteringravidität mit einer bösartigen Neubildung 
vergleichbar sei, gegen die Morphiumeinspritzung. In den getheilten 
Fällen sei die Diagnose nicht sicher. Gottschalk weist auf einen 
von ihm beobachteten Fall hin, wo ein nach dem Absterben der 
Frucht sich selbst überlassener ektopischer Schwangerschaftssack auch 
nach einer Reihe von Jahren zur schweren Vereiterung führte mit 
Durchbruch in die Blase und wo sich auf Grund dieser lang- 
dauernden Eiterung eine Tuberculose entwickelte. Solche Beobach- 
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tnngen zeigen, dass die Resorption solcher Säcke noch grosse 
Gefahren involviren könne. Die Decidua könne unter Umständen auch 
erst Wochen nach dem Absterben der Frucht abgehen, so habe 
Gottschalk jüngst einen Fall operativ vaginal behandelt, wo es 
bereits zur Hämatocelenbildung gekommen war, bei dem erst in 
der 4. Woche nach der Operation die Decidua ausgestossen wurde. 
Leopold kann sich anatomisch mit der Morphiuminjection nicht 
vertraut machen und ist ein Gegner derselben. Werth will seinen 
Ausspruch bezüglich der Gleichwerthigkeit der ektopischen Schwanger¬ 
schaftssäcke mit einer bösartigen Neubildung nicht auch auf den 
tubaren bezogen wissen, bei dem sich bis jetzt, wo wir noch thera¬ 
peutisch experimentiren, so lange wie möglich, ein expectatives 
Verhalten empfehle. Prochownik hat operativ gute Resultate, will 
aber trotzdem die Punction nicht verwerfen bis zur 8. bis 12. Woche. 
Bis dahin sei eine Resorption des Fötus recht gut denkbar. Vor 
der Blutung könne man die Frühdiagnose jetzt stellen. 

(Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Lübeck, 1895.) 

Den Schwindel ftaticlier bespricht Kohos 

(Paris). Der NicotinscbwipSei -JFl&Lrbeobachtet und tritt 
unter zwei Formen auf. der einen~handeSKes sich um die acute, 
leichte Vergiftung, dip Init Salivatlpn, kalten Schweissen, 

Kopfweh, Schwindel, X^umemrTMnfißfl^it emhergeht. Diese Sym¬ 
ptome stellen sich bei demjenigen ein, der zur#ersten Male raucht. — 
In anderen Fällen ist die^eranTEtffi^^iJ sptfwerer, wie bei jenem 
Bauern, der in Folge einer > S£eti£ ^E^Pienen rauchte und mehrere 
Monate lang an Schwindel litt. — Der Schwindel der chronischen 
Tabakvergiftung kann bei Rauchern, bei Individuen, die Tabak 
prisen oder kauen, und auch bei Arbeitern und Arbeiterinnen der 
Tabakmanufacturen beobachtet werden. Die Nicotinwirkung schwankt 
je nach der Menge, die resorbirt worden ist. Die in dem Leben der 
Zellen in Folge ihres Contacts mit dem Gifte verursachten Störungen 
können mannigfach sein. Le Roy de Mericourt-Paris be¬ 
hauptet, in der Bretagne und in Spanien, wo er lange gelebt, niemals 
Nicotinschwindel beobachtet zu haben. Es handelt sich zumeist um 
eine Neigung zur Synkope in Folge von Circulationsstörungen nach 
Tabakintoxication. (Le Progres med., 1895, 18. — 

Therap.'Monatsh., 1895, pag. 567.) 

Ueber das Selbstkatheterisiren der Patienten. 

San.-Rath Dr. Marc (Wildungen) empfiehlt den Pat., die sich selbst 
katheterisiren müssen, folgende Art der Behandlung der Katheter: 
Vor der Berührung des Katheters wasche sich der Pat. die Hände 
sorgfältig mit Seife und lauwarmem Wasser. Alsdann giesse er ein 
reichliches Quantum einer Carbollösung (5:100) oder einer solchen 
von Sublimat (1 : 1000) durch den senkrecht über das Waschbecken 
gehaltenen Katheter, so dass derselbe in allen seinen Theilen, innen 
und aussen, damit bespült werde. Ein nachfolgender Durch- und 
Ueberguss von lauwarmem oder kaltem Wasser entfernt das Des- 
infectionsmittel wieder, damit dasselbe beim Einführen des Instruments 
nicht in die Blase oder Harnröhre, wo es Aetzungen bewirken würde, 
gelangt. Hierauf trocknet man den Katheter mit einem ganz reinen 
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Tuch oder noch besser mit einem Stück Sublimatgaze ab und fettet 
ihn mit reiner Vaseline, die man in einer fest verschlossenen Zinn¬ 
tube aufbewahrt hat, ein. Vaseline ist deshalb vorzuziehen, weil sie 
nicht, wie das Oliven- oder Mandelöl, die pflanzlichen Fette, ranzig 
macht. Der diesem Fette oft gemachte Zusatz von Carbolsäure, Bor¬ 
säure oder Salicylsäure ist jedoch überflüssig. Nach dem Gebrauch 
wird der Katheter sorgfältig in einer grossen reinen Waschschüssel 
mit Seife und lauwarmem Wasser von allem daran haftenden Fett 
und Urin gereinigt, mit reinem kalten Wasser durch- und iiberge- 
gossen, um die Seife zu entfernen, dann wie vorher mit dem be¬ 
treffenden Desinfectionsmittel behandelt und unabgetrocknet in einem 
reinen Tuch oder in Sublimatgaze, die alle paar Tage zu erneuern 
ißt, aufbewahrt. Niemals sollten die Instrumente ohne diese Um¬ 
hüllung in ein Etui gelegt, in einer schmutzigen und mit ranzigem 
Oel durchtränkten Pappschachtel oder gar in ein altes Zeitungspapier 
gewickelt, in der Tasche herumgetragen werden. 

(Zeitschr. für Krankenpflege, 1895, 5. — Deutsche Med-Ztg. 1895, 88.) 

Stroplralus infantum, auch Urticaria infantilis, Prurigo 
infantilis, Lichen urticatus genannt, ist eine Krankheit, die zwar 
jedem Pädiater bekannt, doch bisher wenig Beachtung gefunden 
hat. Wie Blaschko (Berlin) schildert, werden Kinder in den ersten 
Lebensjahren von einem, namentlich in den Abendstunden wieder¬ 
kehrenden, meist heftig juckenden Ausschlag heimgesucht, der, 
attackenweise oder chronisch auftretend, in jedem Fall dadurch, dass 
er den Kindern die Nachtruhe raubt, eine unangenehme Erkrankung 
darstellt. Die Affeetion ähnelt am meisten der Urticaria oder Wanzen¬ 
bissen ; es sind hochrothe, dicke, breite, nicht scharfrändige Papeln, 
in deren Mitte sich ein Bläschen meist abtasten oder sehen lässt, 
welches seiner tiefen Lage wegen nicht platzt, sondern eintrocknet 
zu einem dicken, noch lange Zeit juckenden Knötchen. Ihren Lieblings¬ 
ort stellen Rumpf, Nates und Schenkel dar. Das Exanthem tritt öfters 
im Anschluss an Varicellen, Vaccination, Masern, Dentition, Flohstiche 
auf. Rhachitische Symptome sind bei einem grossen Theile der er¬ 
krankten Kinder nachweisbar, von einem regelmässigen Vorkommen, 
wie einige Autoren es wollen, kann keine Rede sein. Ebenso steht 
es mit den Angaben der Autoren über Magenerweiterung, obwohl 
auch hier die Coincidenz von Strophulus mit Verdauungsstörungen 
als häufig anerkannt werden muss. Ein häufiges Begleitsymptom 
ist ferner die Anämie, namentlich auf hereditär-syphilitischer Basis, 
wenn auch zweifellos unter den Pat. gelegentlich ganz blühende, 
kräftige Kinder sich finden. Das Wesen der Krankheit besteht in einer 
abnormen Reactionsweise insbesondere der Hautgefässe. Therapeutisch 
sind Schwefel und Theer, namentlich gegen die Folgezustände, 
Infiltrationen und Knötchen wirksam. Gegen die Anämie als Grund¬ 
ursache kämpft man mit Eisen und Luftwechsel. Im Einzelfalle ver¬ 
sagen zwar die Mittel zuweilen, doch ist die Zahl der schweren Fälle 
in Folge der Therapie bedeutend vermindert. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 11. — Centralbl. für innere Med. 36.) 
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ZurTherapie der Syphilis. Prof. Schwimmer (Buda¬ 
pest), ist auf Grund seiner 25jährigen Praxis Anhänger einer sehr 
früh begonnenen Behandlung. Was die Art der Behandlung betrifft, 
kommen die Quecksilbereinreibungen in erster Linie in Betracht. 
Die gebräuchliche Dosis ist 3—4 Grm. Das Sublimat in subcutaner 
Anwendung scheidet sich sehr leicht aus dem Organismus aus und übt 
demnach keine bleibende Wirkung aus. Lang (Wien) empfiehlt das 
Öl. cinereum in Form von intramusculären Injectionen. Dieses 
Mittel enthält 30—40% Quecksilber. Schwimmer wandte dieses 
Mittel nur einmal an, wo es eine solche fulminante Wirkung aus¬ 
übte, dass der Kranke fast zum Opfer dieser Behandlung fiel. Das 
Liebreich’sche Hydr. formamid. hat den Nachtheil, dass es 
sich sehr leicht aus dem Organismus ausscheidet. Das durch 
Schwimmer in die Praxis gelangte Hydr. sozojodolicum übt 
eine bleibende Wirkung aus. Die Kranken erhalten wöchentlich 
1 Ccm. 8%ige Hydr. sozojodolicum-Injectionen, insgesammt 4—6, die 
Schwerkranken 8—10. Schwimmer erzielte durch dieses Mittel 
vorzügliche Erfolge, die umsomehr in’s Gewicht fallen, da das Mittel, 
als ein ausserordentlich billiges, sich sehr für die Armenpraxis eignet. 
Er empfiehlt die Bace 11 i’schen intravenösen Sublimat-In- 
jectionen nicht, da deren Anwendung grosse Vorsicht erheische 
und ausserdem zu Thrombusbildung führe. Das durch Unna 
empfohlene Empl. hydr arg. verursacht Ekzeme. Schliesslich hält 
Schwimmer das Injectionsverfahren als gleichwerthig mit den 
Scbmierctiren. Das Jod bewährt sich bei Gummata und Aufsaugungen 
der Beinhautverdickungen. Nach energischer Behandlung mittelst des 
Quecksilbers sah er günstige Erfolge nach Gaben des Decoct. 
Z i 11 m an n i, deren Zweck gleichsam die Steigerung des Stoffwechsels 
ist. Seit längerer Zeit ist man bemüht, in Fällen, die sich refractär 
gegen die antiluetischen Behandlungen verhalten, die Serumtherapie 
zu initiiren. Nach der Ansicht Sch wimmer’s wäre es zweckmässig, 
ein den Stoffwechsel belebendes Mittel in den Organismus einzu¬ 
führen , um dadurch ein Gegengift zu finden, das entweder die 
Syphilis heilt, oder wenigstens durch Verbesserung und Stärkung 
des Stoffwechsels die Widerstandskraft des Organismus dem Virus 
gegenüber steigert. In letzterer Zeit wurden einige solche organische 
Mittel hergestellt: so das Brown-Sequard’sche Spermin, das 
nach P ö h 1 (St. Petersburg) entweder innerlich oder subcutan von 
guter Wirkung ist. Schwimmer wandte das Spermin bei einer 
syphilitischen Frau an, deren Krankheit bisher jedem Mittel wider¬ 
stand, und entstanden bei der Pat. so ausgebreitete Excoriationen, 
dass an beiden Knien bis an das Bein gehende Hohlwege vor¬ 
kamen. Die Kranke bekam in Intervallen von 3—4 Tagen im Zeit¬ 
räume von 20 Tagen sechs Injectionen und das Resultat war sehr 
in die Augen springend. An der Oberfläche der Geschwüre entstanden 
frische Granulationen, der eiterige Ausfluss reducirte sich auf ein 
geringes Mass; nach der 16. Injection heilten sämmtliche Geschwüre, 
so zwar, dass die Kranke nach der 20. Injection ganz hergestellt war. 

(Vortrag im Verein der Spitalsärzte in Budapest. 

Pester med.-chir. Presse, 1895, 48.) 


Digitized by CjOOQle 



1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


53 


Gegen Taenien ve r d i e n t Croton-Cbloral nach 
J. Renshaw (Stratford) vor allen anderen Anthellninticis den 
Vorzug, weil es absolut unschädlich und leicht zu verabreichen ist. 
Man verordnet: 


Rp. Croton-Chloral .. 

Gummi tragacantU. . 0*10 

Gummi arab, pulv .. 0*25 

Syr. Simpl. .. gtt. XX V. 

M. f. piU. Nr. XXIV. 


S. 4 Pillen vor dem Schlafengehen und vier am nächsten 
Morgen auf nüchternem Magen zu nehmet). Eine Stünde nach dem 
(leichten) Frühstücke gibt man als Abführmittel eine Mixtur, be¬ 
stehend aus 100 Grm. eines Sennainfus und 15 Tropfen Chloroform¬ 
alkohol (10%), auf einmal auszutrinken. 

(Allg. med. Central-Ztg,, 1895, 92.) 

Zur Entfernung von Tfitowirtmgen der Haut empfiehlt 
Variot folgendes Verfahren: Man bepinselt mit einer concentrirten Tanninlösupg 
die tätowirten Partien, macht dann mit Nadeln, ähnlich wie man sich ihrer 
beim Tätowiren bedient, zahlreiche, dicht neben einander stehende Stiche in 
die Hautstellen, die man entfärben will, fahrt dann kräftig mit dem Lapisstift 
über die Stelle und lässt die concentrirte Lösung des SilbersalzeB einige Augen¬ 
blicke auf die Haut ein wirken, bis sich die Stiche schwarz abheben Hierauf 
wird die Haut abgetrocknet und in den nächsten drei Tagen mehrere Male täg¬ 
lich mit Tanninpuder bestreut. In den ersten zwei der Sitzung folgenden Tagen 
macht sich eine leichte entzündliche Reaction geltend, in den nächsten Tagefp 
bildet sich eine Art schwarzer Kruste, welche sehr fest haftet und vom dritten 
oder vierten Tage an gänzlich unempfindlich ist. Nach 14—15 Tagen löst sich 
diese Kruste von selbst ab. Darunter hat sich eine röthliche oberflächliche 
Narbe gebildet, welche nach einigen Monaten kaum mehr sichtbar kt. Bei 
grösseren Tätowirungen empfiehlt es sich, schrittweise vorzugehen und in einer 
Sitzung nicht mehr als eine zwei Silberfrancs grosse Stelle zu behandeln. 

(Bull. m6d., 1895, 81. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 98.) 


Tetanie während der Gravidität beobachtete 
Thomas bei einer Frau, deren sechs Schwangerschaften innerhalb 
12 Jahren durch solche Anfälle oomplicirt waren. Die täglichen An¬ 
fälle von Tetanie traten stets erst in der 2. Hälfte der Schwanger¬ 
schaft auf, wurden mit jeder folgenden Gravidität heftiger, hörten 
3—4 Wochen vor der Geburt auf und stets kam am 9. Tage nach 
der Geburt ein heftiger Anfall. Während der Lactation blieb Pat., 
ausgenommen beim 2. Kinde, frei, aber mit Beginn der Menstruation 
erschienen die Anfälle wieder, vorzugsweise bei kalter Witterung; 
das Trousseau’sche, das Erb’sche und das Facialis - Phänomen 
waren leicht zu erkennen. Wenngleich die Gravidität ein prädis- 
ponirendes Moment für Tetanie abgibt, so ist doch diese Combination 
selten; nur etwa 20 derartige Fälle sind bisher publicirt. Die Erfolge, 
die durch Behandlung der Tetanie mit Schilddrüsenextract erzielt sind, 
sprechen dafür, dass die Affection auf einer unzureichenden Thätig- 
keit der Schilddrüse beruht. 

(Bull, of the John Hopk. Hospit., Mai-Juni 1895.) H. Levy (Berlin). 

Tfayreöantitoxifi , der physiologisch wirksame Bestand- 
t heil der Thyreoidea. Sigmund Frankel gelang es, im Institute des 
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Hofrath E. Ludwig in Wien das active Princip der Schilddrüse 
darzustellen. Es wurden kalte und warme wässerige Extracte aus 
getrockneten Schafschilddrüsen gewonnen. Aus diesem Extracte 
lassen sich die Eiweisskörper durch Essigsäure fast zur Gänze ab¬ 
scheiden. Der Versuch zeigte, dass nicht dem Niederschlage, 
sondern dem Filtrate die physiologische Wirksamkeit zukam. Es 
wurden nun aus den Macerationen und Decocten der Schilddrüse 
die Eiweiss- und Leimkörper mit neutralem essigsauren Blei gefällt 
und das durch Schwefelwasserstoff entbleite Filtrat zu Syrup ein¬ 
geengt, der Syrup hierauf mit Alkohol aufgenommen und daraus 
durch Aether oder Aceton die fragliche Substanz krystallinisch ab¬ 
geschieden. Diese ist löslich in Wasser und Alkohol, unlöslich in 
Aether und Aceton. Die wässerige Lösung reagirt neutral oder 
schwach alkalisch. Sie gibt einen Niederschlag mit Alkaloidreagentien, 
Jodqueeksilberkalium, Jodwismutbkalium, Phosphorwolframsäure, 
Phosphormolybdänsäure. Durch Zerlegung der mit den beiden zuletzt 
genannten Säuren erhaltenen Niederschläge mit Baryt kann die 
freie Base als äusserst hygroskopischer Syrup erhalten werden. Die 
elementare Analyse des essigsauren Salzes dieser Base führte zur 
Formel CßHuNgOß —die Identität dieser Base, welche Fränkel 
Thyreoantitoxin nennt, mit dem activen Principe der Thyreoidea 
wurde durch folgende Versuche festgestellt. Sowohl Schäffer- 
London als Haskowetz-Prag erzielten durch Injection von Thyreo¬ 
ideasaft bedeutende Blutdrucksenkung und Acceleration des Pulses. 
Auch Fränkel konnte bei einem morphinisirten Hunde durch In¬ 
jection weniger Milligramm des Thyreoantitoxins in die Jugularis 
eine bald eintretende Pulsbeschleunigung von 56 auf 80, 120, ja 
140 in der Minute beobachten. In dieser Hinsicht stimmen die Eigen¬ 
schaften von Fränkel’s Substanz mit dem von Haskowetz er¬ 
zielten Erfolge mit Extract aus frischer Drüse also überein. 

In dieser Beziehung ist auch folgender Versuch Fränkel’s 
von Wichtigkeit: Mit Muscarin vergiftete Froschherzen, welche 
Stillstehen, schlagen wieder nach Betupfen derselben mit einer 
wässerigen Lösung des Thyreoantitoxins oder lösen auf leichten 
mechanischen Reiz häufige Contractionen aus. Schliesslich wurden 
jungen Katzen, welche bekanntlich gegen die Exstirpation der 
Thyreoidea in der Weise reagiren, dass sie Krämpfe bekommen, 
gleichzeitig beide Schilddrüsen exstirpirt. Sobald nun schwere Krämpfe 
auftraten, wurde denselben l%ige wässerige Lösung des Thyreoanti¬ 
toxins subcutan injicirt. Der Erfolg war bei einzelnen Thieren ein 
überraschender. 

Solche, die reflexlos dalagen, begannen wieder frequent 
zu respiriren, erlangten ihre Reflexe wieder, die Starre der Extre¬ 
mitäten liess nach und die Thiere erholten sich rasch. Bei einzelnen 
traten die Krämpfe bis zu dem in einigen Tagen erfolgten Tode 
bei fortgesetzten Injectionen nicht wieder auf, bei manchen kehrten 
sie wieder, cessirten aber nach neuerlichen Injectionen. Bei einzelnen 
Thieren, bei denen am Tage nach der Thyreoidectomie, ohne die 
Krämpfe abzuwarten, Injectionen mit wässeriger Lösung der reinen 
Substanz gemacht wurden, traten bis zum Tode keine Krämpfe auf. 
Diese Versuche stimmen mit den Ergebnissen überein, welche Gley- 
Paris durch Injection des Thyreoideasaftes bei thyreoidectomirten 
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Thieren erhielt. Nach Frankel ist somit der Beweis erbracht, 
dass die wirksame Substanz der Schilddrüse ein chemisch einheit¬ 
licher, in seinen chemischen Eigenschaften wohldefinirter Körper 
ist, in bestimmter ansehnlicher Menge in der Thyreoidea vorkommt 
und dass es sicherlich gelingen wird, alle therapeutischen Eigen¬ 
schaften der Schilddrüse aus den Eigenschaften dieses einen Körpers 
zu erklären, umsomehr, als die hervorstechende Wirkung auf den 
Kreislauf, Beschleunigung des Pulses, zur Erklärung der Wirkung 
der Thyreoidea auf Resorption und den Gesammtstoffwechsel aus¬ 
reichen mU88. (Wiener med. Blätter, 1895, 48.) Loe bisch. 


Ueber die spontane Geradestreckung der rhachitisclieii 
ünterschenkelverkrümmungen. Wie G. Kamps mit¬ 
theilt, wurden auf Veranlassung von Prof. Bruns an der Tübinger 
chirurgischen Klinik seit einer Reihe von Jahren bei den schwereren 
Fällen von rhachitischen Unterschenkelverkrümmungen durch Anlage 
von Gypsabgtissen und Zeichnungen bei den ersten Vorstellungen 
eingehende Controluntersuchungen über den Verlauf dieser nicht 
chirurgisch behandelten Verkrümmungen nach Ablauf von grossen Zeit¬ 
räumen ermöglicht. Es ist zu bemerken, dass zur Untersuchung nur 
höhere Grade der Deformitäten und auch solche beigezogen wurden, 
bei welchen die Osteotomie nur wegen der Schwächlichkeit der 
Kinder verschoben oder deren Ausführung von den Eltern verwei¬ 
gert wurde. Die Beobachtung erstreckte sich auf 32 Fälle, von 
diesen blieben 3 ungeheilt, 24 wurden geheilt und 5 gebessert. Von 
den Kranken standen bei der ersten Beobachtung im Alter von 
2—3 Jahren 15, im Alter von 3 Jahren 9, im Alter von 3 1 /» bis 
5 Jahren 5, je ein Fall war 1V 2 , 6 und 12 Jahre alt, 29 Mädchen 
und 3 Knaben, obwohl sonst in Statistiken von Rhachitikern im Mittel 
die Zahl der Knaben um 10% grösser angegeben zu werden pflegt 
als die der Mädchen. 13mal waren die Deformitäten entstanden, 
bevor die Kinder gehen oder stehen konnten, 11 mal sollen sie an¬ 
geboren gewesen sein, 29 Fälle waren doppelseitig, 3 einseitig, 
25mal war die Convexität nach aussen. Die Beobachtungszeit betrug 
durchschnittlich 9V 2 Jahre (2—12 Jahre). Unter den geheilten Fällen 
befanden sich solche hohen und höchsten Grades. Dabei hebt Kamps 
hervor, dass die erkrankten Kinder nur während des floriden Sta¬ 
diums der Krankheit vom Stehen und Gehen abgehalten werden 
sollen, sobald aber die Rhachitis in das Stadium der Heilung tritt, 
strecken sich die. Unterschenkel am besten während der Ausübung 
ihrer Function durch das Wachsthum. Der für die Geradstreckung 
nothwendige Zeitraum betrug im Allgemeinen 2—4 Jahre, nur aus¬ 
nahmsweise 5—6 Jahre, und die Geradstreckung verläuft ganz pro¬ 
portional mit der Besserung der sonstigen rhachitischen Erscheinungen 
und der Folgen der Allgemeinerkrankung. Im Allgemeinen geben 
Fälle von Rhachitis, welche in den ersten Lebensjahren entstanden 
sind und sich bis zum 6. Lebensjahre nicht wesentlich ausgeglichen 
haben, eine schlechte Prognose bezüglich der Spontanheilung, und 
hervorgehoben wird, dass gerade die wirklichen Knickungen in der 
Regel rascher ausgeheilt sind, als leichtere bogenförmige Verkrüm¬ 
mungen, und dass die Ungeheilten ausnahmslos im Wachsthume 
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stark zurückgebliebene Individuen waren; in geringerem Grade gilt 
dasselbe von den nur Gebesserten. 

(Beitr. z. klin. Chir., XIV, Heft 1. — Centralbl. 
f. d. ges. Therap., 1895, XII.) 

Der habituellen Verstopfung des Säuglings¬ 
alters kann man nach Cahen-Brach (Frankfurt a. M.) durch 
geeignete therapeutische Massnahmen leicht abbelfen. Man wird von 
Constipation reden, sobald an sich reichliche Stühle durch ihre Trocken¬ 
heit und Härte Unbehagen, Schlaflosigkeit, Tenesmus, ja selbst 
schwerere Reflexerscheinungen (Krämpfe) erzeugen. Schleim und Blut¬ 
streifen bezeugen dann öfters die Läsion der Dickdarmschleimhaut. 
Kommt es zu Analfissuren, so wird die Defäcation ein qualvoller, 
von Geschrei begleiteter Act; ja es kommt schliesslich in Folge des 
vielen Drängens zum Prolapsus ani, des Oefteren auch zu Hernien, 
Dysurie und Harnretention ; auch an einen Zusammenhang mit einigen 
kindlichen Ekzemformen denkt Cahen-Brach. Sonst sind jedoch 
die Complicationen der infantilen Verstopfung fast durchgehend localer 
Art. In den freien Intervallen ist das physische, wie psychische Be¬ 
finden ungestört. Einige Formen sind freilich symptomatischer 
Natur, so bei Störungen der Centralorgane, * chronischem Hydror 
cephalus, Spina bifida, Meningitis und febrilen Zuständen; ferner bei 
chronischer Atrophie der Darm-Mucosa (nach chronischem Darrn- 
catarrh und Rhachitis, vielleicht auch in Folge primärer Degeneration 
der Muscularis), ferner bei mechanischer Behemmung der Circulation 
des Cbymus durch Stenosen, Divertikel etc. Dies ist jedoch die ver¬ 
schwindende Minorität. In der Mehrzahl der Fälle sind die Ursachen 
in der Lebensweise, Ernährung und vielleicht in Eigentümlichkeiten 
des Säuglingsorganismus zu suchen. Dafür spricht, dass nach Bohn 
im ersten Lebensjahre die Obstipation häufiger, als in den 14 folgen¬ 
den zusammen vorkommt. Aetiologisch anscheinend wichtige, wenigstens 
prädisponii ende Factoren sind der Mangel an activen Bewegungen, 
die Ueberfütterung, die Eintönigkeit der Milchdiät, besonders da, wo 
man die Trockenfütterung der Kühe dem Weidegang vorzieht, aber 
auch bei Brustkindern. Ferner bietet das Darmrohr in der ersten 
Lebenszeit eine ziemlich bedeutende Länge, sowie die Flexura 
sigmoidea eine solche Ausdehnung dar, dass ihi Ende oft bis in die 
rechte Seite und das kleine Becken hineinreicht. Ist in solchem Fall 
der Koth ein massiger, so ist die Erklärung für die Stuhlträgheit 
gegeben; des Ferneren ist die Darmmusculatur sehr mässig entwickelt, 
die resorptiven Darmapparate, Zotten, Blut- und Lymphgefässe sehr 
reichlich. Der Hauptfactor ist jedenfalls der Mangel an genügenden 
äusseren Reizmitteln zur Erregung gehöriger Peristaltik, sowie 
genügende Secretion. Bei rhachitischen Frühsymptomen gebe man 
daher Leber thran, dessen Fettgehalt laxirend wirkt; bei Flaschen¬ 
kindern vermehre man den Gehalt an Milchzucker, der gleich¬ 
zeitig den Nährwerth erhöht; nach Heubner sollen bis zu 3 Grm. 
auf 100 Ccm. zur Hälfte mit Wasser verdünnte Milch gegeben werden; 
statt des Milchzuckers gibt Escherich Löfflnnd’sche Kinder¬ 
nabrung. ein Malzextract, welches 74% Maltose und Dextrin 
enthält und in einer Dosis von 6—7 Grm. auf 100 Ccm. Milch ab¬ 
führend wirkt. Bei Brustkindern versuche man es zunächst für kurze 
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Zeit mit Zuckerwasser, Fenchelthee, Honig; hilft dies aber nicht, 
so empfiehlt Cahen-Brach sehr warm die Massage des Leibes 
oder besser des Darmes: man muss dabei die Bauchpresse aus¬ 
schalten, also Schreien etc. des Kindes vermeiden; deshalb gewöhne 
man die Kinder, während sie säugen, oder kurz nachher, durch sanftes 
Streicheln allmälig an die eigentliche Massage. Cahen-Brach 
nimmt die verschiedenen Partien des Unterleibes faltenförmig zwischen 
die Finger und dringt knetend in die Tiefe, ohne zu starken Druck 
auszuüben. Nothwendig ist zur Vermeidung von Ekzemen etc. vor¬ 
herige Säuberung der massirenden Hand, wie des kindlichen Leibes : 
die Blasengegend, sowie den gefüllten Magen vermeide man und 
knete vorzugsweise die Gegend des Dünndarms und des Colon 
descendens. Man massire täglich 2—3mal je 5—10 Minuten lang. 
Oft folgt schon während oder bald nach der Sitzung Stuhlgang. Eine 
Cur von 2—3 Wochen genügt meist, um die Peristaltik .zu reguliren. 
(Zeitschr. £ ärztl. Landpraxis, III, 11. — Allg. med. Central.-Ztg., 1895, 95.) 

Die Wärmeabgabe im luftwarmen Bade bildet 
nach K. Clar ein wichtiges therapeutisches Agens. Temperaturent¬ 
ziehungen im kühlen Bad mit nachfolgender wärmeerzeugender 
Muskelthätigkeit sind zur Vermehrung des Fettverbrauches des Or¬ 
ganismus, also in Entfettungscuren von grosser Wichtigkeit und 
machen nach Winternitz die sonst bei diesen geübten Nahrungs¬ 
entziehungen überflüssig. Diebei Sommerwärme, bei 16 —18°R., an- 
gestellten Untersuchungen Clar’s über den Wärmeverlust des mensch¬ 
lichen Körpers im kühlen Bade, für die bei sich deckender Luft- 
und Wassertemperatur besonders gute Bedingungen vorhanden sind, 
zeigen, dass jene Abgabe von Wärme eine recht beträchtliche und 
im Beginn des Bades am stärksten ist, um dann allmälig sich zu 
verringern. Dabei ist besonders die Temperatur des Wassers von 
Wichtigkeit, weniger ein Gas- oder Salzgehalt desselben, welcher 
ereterer aber ein subjectives Gefühl von Erwärmung hervorbringt, 
während der letztere einen chemischen Hautreiz darstellt, der 
reflectoriscb auf das Blutgefässsystem und weiterhin auf den Tonus 
der glatten Musculatur im Allgemeinen wirkt. Clar schlägt als Er¬ 
satz für die natürlichen gasreichen Mineralbäder — das einfache 
Mischen eines kohlensauren Salzes mit einer Säure schliesst Ge¬ 
fahren für das manipulirende Publicum nicht aus — einen Zusatz 
von doppelkohlensaurem Natron und dann von Chlorcalcium zum 
Badewasser vor, woraus durch geraume Zeit eine ruhige Kohlen¬ 
säureentwicklung resultirt. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1895, Nr. 10. — Centralbl. f. innere Med., Nr. 21.) 


„Ich habe, schreibt Dr. JET. Kozloivski, praktischer Arzt in Wilna, bei 
Anwendung des Hnnyadi Jänos-Wassers stets die besten Erfolge erzielt. Es 
wirkt rasch, mild, auch weniger stürmisch als irgend ein Bitterwasser 
dieser Gruppe, und da man es längere Zeit fortgesetzt anwenden kann, übertrifft 
es alle anderen Wässer als Heilmittel. Ich lasse 2—3mal täglich je ein halbes 
Glas voll davon nehmen. 

Ich verordne dasselbe bei träger Blutcirculation und Congestionen nach dem 
Kopfe und der Brost, sowie auch bei Plethora abdominalis und deren Folgezustände, 
bei Hyperämie der Leber, Secretion der Galle u. s. w. Wenn man noch in Betracht 
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zieht, dass dieses Wasser auch im Winter zu Hause ohne wesentliche Aenderung 
der täglichen Lebensweise genommen werden kann, so stellt sich das Hunyadi Jänos 
auf Grund aller dieser Vorzüge in die erste Reihe der balneologischen Heilmittel 
und verdient dasselbe deshalb die grösste Verbreitung.“ 


Dir Rodaction oingosondoto m orschienono Bücher ond Schrfftoo. 

Brandt, Dr. Karl. Ueber die Bacterien des Lidrandes und Bindehaut¬ 
sackes, sowie über deren Beeinflussung durch verschiedene 
Verbände und Augensalben. Würzburg, Stahel’sche Buchhandlung, 
1895. (Verhandlungen der physik.-med. Gesellschaft zu Würzburg, Neue Folge, 
Bd. XXIX, Nr. 5.) 

Bresgen, Dr. Maximilian, in Frankfurt a. M. Krankheits- und Behand¬ 
lungslehre der Nasen-, Mund- und Rachenhöhle, sowie des 
Kehlkopfes und der Luftröhre. Mit zahlreichen Holzschnitten und 
einem Titelbild. Dritte, umgearbeitete und erweiterte Auflage. II. Hälfte. 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1896. 

Czermak, Dr. Wilhelm, o. ö. Professor der Augenheilkunde an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag. Die topographischen Beziehungen der Augen¬ 
höhle zu den umgebenden Höhlen und Gruben des Schädels. 
In halbschematischen Figuren nach Gefrierschnitten dargestellt. 14 Tafeln 
mit Text. — (Augenärztliche Unterrichtstafeln. Für den aka¬ 
demischen und Selbstunterricht. Herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus, 
Heft IX.) Breslau 1895, J. U. Kem’s Verlag (Max Müller). 

Ebner, Dr. Ludwig, Docent der Chirurgie an der k. k. Universität in Graz. Mit¬ 
theilungen aus der chirurgischen Praxis. Graz 1895, Lenschner 
& Lubensky, k. k. Universitäts-Buchhandlung. 

Gattei, Dr. Felix. Beitrag zur Kenntniss der motorischen Bahnen 
im Pons. Mit einer Jithographirten Doppel-Tafel. Würzburg, Stahel’sche 
Buchhandlung, 1895. (Verhandlungen der physik.-med. Gesellschaft zu Würz¬ 
burg, Neue Folge, Bd. XXIX, Nr. 4.) 

Hafner, Josef. Der Spiritismus und die moderne Wissenschaft. 
An Eduard v. Hartmann. Hamburg, Verlagsanstalt und Druckerei A.-G. 
(vorm. J. J. Richter), 1895. 

Heitzmann, Dr. C. Die descriptive und topographische Anatomie 
des Menschen in 785 theilweise mehrfarbigen Abbildungen mit erklärendem 
Texte. I. Lieferung: Knochen, Gelenke und Bänder des Kopfes 
und des Stammes in 122 Abbildungen. II.Lieferung: Knochen, Ge¬ 
lenke und Bänder der Extremitäten. Achte, wesentlich vermehrte 
und verbesserte Auflage. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1896. 

Koli8Ch, Dr. Rudolf. Ueber das Wesen und Behandlung der uratisehen 
Diathese. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1895. 

KIrstein, Dr. Alfred (Berlin). Die Autoskopie des Kehlkopfes und der 
Luftröhre (Besichtigung ohne Spiegel). Berlin. Verlag von Oscar 
Coblenz, 1896. 

Klaussner, Dr. Ferdinand. Verbandlehre für Studirende und Aerzte. 
Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage mit 250 Abbildungen. M. Rieger- 
sche Universitäts-Buchhandlung, München 1896. 

K relbich, Dr. Karl, Operateur an Professor Gussenbauer’s Klinik in Wien. Zur 
Aetiologie und pathologischen Anatomie der Lobulärpneumonie, ins- 
besonders der Aspirations-Pneumonie. Aus dem pathologisch- 
anatomischen Institute in Wien. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1896. 

Michel, Dr. med. A. Zur Kenntniss der Gürber’schen Serum- Alb um in- 
Kry stalle. Nebst einem Nachtrag von Dr. med. et phil. August Gürber. 
Mit einer Lichtdruck - Tafel. Würzburg, Stahel’sche Buchhandlung, 1895. 
(Verhandlungen der physik.-med. Gesellschaft zu Würzburg, Neue Folge, 
Bd. XXIX, Nr. 3.) 
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Rieger, Prof. Dr. Conrad, Vorstand der psychiatrischen Klinik und Oberarzt des 
Juliusspitals. Die Psychiatrie in Würzburg von 1583 bis 1893 
(Fortsetzung). Würzburg, Stahel’sche Buchhandlung, 1895. (Verhandlungen 
der physik.-med. Gesellschaft .zu Würzburg, Neue Folge, Bd. XXIX, Nr. 2.) 

SchaefTer, Dr. Oskar, Privatdocent der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Uni¬ 
versität Heidelberg. Atlas und Grundriss der Gynäkologie. Mit 
173 farbigen Tafel-Abbildüngen und 54 Text-Illustrationen. Lehmann’s 
Medicin. Handatlanten, Bd. III. München 1896. Verlag von J. F. Lehmann. 

Schulz, Dr. Hugo, o. Piof. und Director des pharmakol. Institutes der Universität 
Greifswald. Studien über die Pharmakodynamik des Schwefels. 
Ein Beitrag zur Arznei wirkungslehre und Balneologie. Mit einer Curven- 
tafel. Greifswald, Druck und Verlag von Julius Abel, 1896. 

Steifen, Dr.A. Ueber einige wichtige Krankheiten des kindlichen 
Alters. Abhandlungen und Beobachtungen aus dem Stettiner Kinder¬ 
spital. Tübingen 1895, Verlag der H. Laupp’sehen Buchhandlung. 

Toldt, Dr. Carl, k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie an der Universität in 
Wien. Anatomischer Atlas für Studirende und Aerzte. Unter 
Mitwirkung von Professor Dr. Alois Dalla Rosa herausgegeben. Zweite 
Lieferung: B. Die Knochenlehre. Fig. 173—377 und Register. Wien und 
Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1896. 

Sämmtüche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch - 

handlang Urban & Schwarzenberg in Wien,, L, Maximilianstrasse 4. 


Nach dem Ableben des Herrn Professor Moos in Heidelberg ist die Re¬ 
daction der seither von ihm redigirten deutschen Ausgabe der von Professor 
Knapp in New-York begründeten Zeitschrift für Ohrenheilkunde“ an 
die Herren Professor Körner in Rostock und Dr. Arthur Hartmann in Berlin in 
der Arbeitstheilung übergegangen, dass Professor Körner die Redaction der Ori¬ 
ginalbeiträge, Dr. Arthur Hartmann die der Berichterstattung einschliesslich der 
Berichte Ober Versammlungen übernommen hat. 


Mit diesem Hefte versenden wir einen Prospect der medizinischen Verlagsbuch¬ 
handlung Urban & Schwarzenberg in Wien Über den „Anatomischen Attas für 
Studirende und Aerzte? 4 unter Mitwirkung von Prof. Dr. Alois Dalla Rosa 
herausgegeben von Prof, Br, Carl Toldt in Wien. Wir empfehlen die Beilage 
der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr. = / M. 20 Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = / M. 40 Pf. mit Postwersendung . 


Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg in Wien. 
Für die Redaction verantwortlich; Eugen Schwarzenberg. 
Einsendungen sind an die Redaction zu richten : Maximilianstrasse 4. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harn sau rer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

«6 Salvator-Quellen-Direction (Eperies, Ungarn). 
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Antwerpen 1894 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 


Pharm. Austr. Ed. VII 

Einzige vollkommen &ntl*6ptJaeh6 Salbeubasis, dem Ranzigwerden nicht 
nnterworfen. Vollkommen mit Wasser nnd wässerigen Salzlösungeu mischbar. 
Zn haben bei allen Benno Jaflfö & Darmstaedter, 

Oroguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

_fine Zttsammentelliuig der Litentnr aber Lanolin wird iaf ffamch franco ngwandt. 85 


Creosot starls ätzend. giftig! 

dagegen 

*€reo$ota{ 

(Creosotcarbonat) 

„ein nicht ätzendes, entgiftete» 
Creosot** I 

92% Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des 
Creosots ohne dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so 
ungiftig, dass es theelöffelweise genommen werden kann. Neutrales 
Oel, frei von Geruch u. Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmack. 
Litteraturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, 
Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 

Das Apotheken-Laboratorium (Engros*Abtheilung) des Herrn Dr. Franz 
Stohr. Wien 11/3 ist vertragsmäsaig von uns berechtigt, unsre Schutzmarke 
auf der Emballage aller vom seil en mit unsern Präparaten gefüllten 
Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu führen. 


Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-Coffein). 

1. Als vorzüglich erprobt bei den schwer¬ 
sten Fällen der Migräne, ferner bei dem 
Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und 
Morphium - Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza, Grippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyreticum , auch bei dro¬ 
hendem Collaps, weil der Ooffe'ingehalt des 
Migränin gleichzeitig als Analeptioum vor¬ 
züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overlach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
im Recept stets „Migränin Höchst“. 

mittlere Dosis für Erwachsene 1*1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 
Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 



Beste 
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Bouillon-Kapseln 


MAGGI <#> 


zu 8 und zu 5 Kreuzer “ 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besondere 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessen-Geschäften, Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den 
Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MACCI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG in Wien und Leipzig. 


MUNK und weil. UFFELMANN ’ 8 

Ernährung des gesunden und kranken Menschen. 

Handbuch der Diätetik für Aerzte, 

Verwaltungsbeamte und Vorsteher von Heil- und Pflegeanstalten. 


dritte, TresToesserte -Ä.-CLflagre 

bearbeitet von 

Dr. med. I. MUNK, *»d Dr. med. C. A. EWALD, 

Universitäts-Professor in Berlin a. o T Professor an der Universität nnd dirig. Arst 

am Augnsta-HospitaL zu Berlin. 

VIII und 591 Seiten* 


p PA ;«. 14 M. = 8 fl. 40 kr. ö. W. broschirt (in zwei Hälften) : 
*‘ 16 M. = 9 fl. 60 kr. ö. W. eleg. gebunden. 


Pathologie und Therapie 

der 

angeborenen Hüftverrenkung. 

Auf Grundlage von 100 operativ behandelten Fällen 

dargestellt ven 

Prof. Dr. Adolf Lorenz 

in Wien. 

- -- Mit 54 Holzschnitten. Gr. 8. VlII und 420 Seiten. " ■■■■■ 

Pfaic • 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. brosch. ; 
r • 10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. gebunden. 


Krankheits- und Behandlungslehre 

der 

Nasen-, Mund- und Rachenhöhle, 

sowie des 

Kehlkopfes und der Luftröhre. 

Von 

Dr. Mavimilian Bresgen 

in Frankfurt am Main. 

~b/L-j ~fc 167 Holzso h n itten -and einem Ti-fcelTDilcL©.. 
Dritte, umgearbeitete nnd erweiterte Auflage. 

XII und 636 Seiten. 

Ppaic . 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. broschirt; 

* • 14 M. =8 fl. 40 kr. ö. W. elegant gebunden. 
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Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


Wtrd theelöffelweise genommen . ohne Zusatz ran Wasser. 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder anderen Stoffen 
gewonnen wird. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, das9 die hervorragendsten 
Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- und Belebungsmittel mit 
auss erorde ntlichem Erfolge in die Praxis eingeführt haben. 

MB“ „LAi\C£T ‘ brachte eine licihe therapeutisc her Ar tikel über Brand s Fleisch- 
Essenz , auf welche wir uns specicll hinzuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 25 

Auszeichnungen. — (Grilndungsjahr : 1835.) — Prris-Medaillen. 

Depöts in Wien: Alte k. k. Feldapotheke; Apotheke „zum heiligen Geist“, 
Apotheke „zum König v. Ungarn“; Apotheke „zum schwarzen Bären“ ; Engel- 
Apotheke; Theodor Etti ; A. Hagenauer, I., Tuchlauben i: Köberl & Pientok ; 
M. Löwenthal: Mohren-Apotheke ; Petzold & Suoss ; Adolf Radivo ; Salvator- 
Apotheke ; Math. Stalzer. 


—1KIMIIM1IM 

|i C. F. Boehringer & Soeltne, b e,T[Äeim. t 

Für Blutarme und Reconvalescenten! 



MEr FERRATIN 

D. R. P. No. 72168. 




FERRATIN--3W 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 


Die Eisenverbindung der 
Nahrungsmittel. 

Nur in Original-Flacons a 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3.— 


k O'ö Gramm Ferratingehalt 

Nur in Original Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3.50. 


LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250. 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften und von specifischer Wirkung bei 527 

Typhus abdominalis und Gelenkrheumatismus! 
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China Serravallo mit Eisen 

UHthihilich fflr Schicklich und licuniliseiRtn. 

Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert das Blut. 

MT Ueber 100 äntliehe Ontachten. 

Silberne Medaille: XI. Medicinischer Congress Rom 1894. 
Goldene Medaillen : Internat. Ausstellung Venedig 1 1894; Internat. Aus¬ 
stellung Kid 1894 ; Internat. Ausstellung Amsterdam 1894. 

Von ärztl. Autoritäten, wie Hofrath Prof. Dr. Braun, Hofrath Prof. Dr. Freih. von 

Krafft-Ebing, Prof. Dr. R. v. Mosetlg-Moorhof, Prof. Dr. Schauta, Prof. Dr. 
Monti, Prof. Dr. Neueeer, Primararzt Dr. R. v. Nicolich, bestens empfohlen etc. 
Dieses ausgezeichnete wiederherstellende Mittel wird seines guten 
Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gern genommen. 
Es wird in Flaschen zu 7? Liter & fl. 1.20 und zu I Liter & fl. 2.20 
in allen Apotheken verkauft 

APOTHEKE SERRAVALLO, TRIEST 

tngros-Vnsindlhiiis yon ledieinjlwaara. Gegründet 1848. 15 


VERLAG VON 


LE/SCHSOlUTfON > 


ist das rationellste Präparat 
zur Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
fllr Nervenleiden«!*'. Genesende, Greise, 
schwächliche Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Munde*«, 
welche die Aufnahme festerNahruug ver¬ 
bieten. Unschätzbar in a 11 en Fä 11 en, 
wo es darauf ankommt, den Ver- 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführen 
(TyphuB, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Original priiparat, dargestellt von der 

Dt. Mirus’schen Hofapotheke (R. Stütz), 

«Jena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepöts: 2 

Apoth. Anton Schmidt, Wien, Lugeck 3; 
Apoth. v. Töcök, Budapest. 


ÜBBAN& SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


neueren Arzneimittel 


Anwendung und Wirkung 

dargestellt von 

Dr. Wilhelm Fr. Loebisch, 

o. ö. Professor für angew. med. Chemie an 
der k. k. Universität Innsbruck und 
k. k. Sanitätsrath. 

Vierte, gftnzlioh umgearbeitete und wesentlich 
vermehrte Auflage. 

VIII und 416 Seiten. 


Drais • 8 M. = 4 Ü. 80 kr. ö. W. brosch.; 
rfllS . 10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. geh. 


__ __ 8AUERBRUhl)ü s*JM. Der Preblauer Sauer- 

■ ■■ ■ IMVä brunnen, reinster alkalischer Alpensäuer- 

■ gl II | | I II I II M ling.v .ausgezeichneter Wirkung bei chron. 

UUp M I II ■ Ilm m Catarrhen, insbesondere bei Harnsäurebil 

lg ■ I I I Kl I 11 I I düng, chronisch. Catarrh der Blase, Blasen- 

■ ■ ILU ^||Ukl I und Niereneteinbildung a bei Rright’scher 

• ■ Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 

setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 

Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnteni. 
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Druck von Qotlliek Qist«! k Comp, in Wien. 


Nene Prftparate 

von 

E. MERCK- Darmstadt. 

\Toiivtndin in Dosen von l Grm.. ein promptes Antlneuralglcum (v. Mering, Therap. 
weuroam, Mouatsh. 1H93. Nr. 12). 

Rrnmalin (HexamethylentetraminbromaethyUt), neues Ersatzmittel für Brom- 
1,1 vlllcHAU, alkali#»n Neurasthenie und Epilepsie (Bardet, Les nonveaux 
remedes 1894, p. 171). 

Uömnl lind TTärrmcrallnl neue von Prof. Robert entdeckte, leicht 
XI et 111 Ul UUU ndinugdiiui, resorbirbar* Blutoisennräparate em 

pfohlen gegen Chlorose (Internat, klin. Wochenschrift 1893, Nr. 2; Medicyna 
vom 18. August lb'J3 und Prag. Pharm. Rundschau, 1893, Nr 52). 

Rubidium jodatum u. Caesium jodatum, krümme! 

des Kalium jodatum. 

1/tqp neues Hypnoticum ohne Einwirkung auf das Herz, Ersatzmittel 
«»XVOCy für Chloralhvdrat und andere Cbloralverbindungen. Hanriot und 
Ricliet (Rev. intern, de Therap. et Pharm. 1893, Nr 2). 

TTrrmTl PT*l n o (saMcylat und beuzoat), reine Diuretlca, billige Ersatzmittel des 
1 1I1C Diuretin (Chr. Gram, Vortrag, gehalteu in der med. Gesellschaft 

zu Kopenhagen am 21. März 1893). 

ThvrpnifHnilin sinpfltllin in Palver ” nud Tablettenform; Speciflcum 
inyreüiamum Siccaxum bei Myxödem, ferner mit Erfolg ange¬ 
wendet bei Struma, Obesitas und Psoriasis. 

Glycerinphosphorsaure Salze. S”)ÄÄ 

bindungen (Robiu, Nouv. remedes 1894, pag. 203). 

CknoriYiinnm "PnoVil (Bterilisirt in Ampullen), physiologisches Tonlcum. 
ö Jr c ' 1, “llXllllll JT UU111 besonders Nervinum, aas sich in fast allen Fällen von 
AutointoxicatioDen ah« wirksam erwiesen hat (Berliner klin. Wochenschrift 
1891, Nr. 39—41, 1893, Nr. 30). 

Zu beziehen in Original Packung durch die Apotheken und Droguerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 54 


Privat-Heilanstalt 


GEMÜTES- UND NERVENKRANKE 

in 55 

WIEN, XIX., Billrothstrasse 69. 


Andreas 


k. u. k. Hof 
Eigenthümer 


Saxlehner 


Lieferant 

der 


Hunyadi Janos Quelle 


Zu haben in allen 

Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen 
Apotheken. id 




M 




V Anerkannte 

lt Vorzüge: 

l /hr Y Prompte, milde, 

I zuverlässige Wirkung 

Leicht und ausdauernd von 
I W den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 
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Betreffend den Verlauf des Abdomlnaltyphus bei 
Wannenbehandlung und subcutanen Injectionen von 
reizenden Substanzen kommt S. Afanasjew in seiner 
Arbeit über acht sehr genau beobachtete Typhen zum Resultat, dass 
während der Febris continua heisse Halbwannen mit kalten Ueber- 
giessnngen ein bedeutendes Ansteigen der Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen über die Norm, d. h. eine vermehrte Filtration des Plasma 
in das Lymphsystem veranlassen. Dabei nimmt durch Diapedese die 
Zahl der Leukocyten im Blut ab. Im Stadium des lytischen Tem¬ 
peraturabfalles erfolgt eine Verminderung der Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen durch verstärktes Zufliessen der Lymphe in die Blut¬ 
gefässe und daher ein wellenförmiges Anschwellen der Zahl der 
Leukocyten, die unter der Einwirkung der den Lymphdrüsen zuge- 
geführten Bakterienproteine in grosser Anzahl im Lymphsystem neu 
gebildet werden. Die aus Bakterienproducten hervorgehenden ther¬ 
mischen Erreger werden sowohl durch die Zellen der Lymphdrüsen 
als auch besonders in der Leber zerstört. Die Menge des im Harn 
ausgeschiedenen Harnstoffes kann in den ersten Tagen der hydro- 
pathisch behandelten Typhen erhöht sein; später nimmt sie bei ver¬ 
stärkter Filtration des Blutplasma in das Lymphsystem ab. Bei sub- 
cutaner Injection von F o r ra a 1 i n oder alkoholischer Fuchsin¬ 
lösung (neben Bäderbehandlung) ist der Temperaturabfall in den 
ersten Tagen stärker als bei Bäderbehandlung allein. Doch ent¬ 
wickelte sich stets an der Injectionsstelle ein Infiltrat, aus dem 
Typhusbakterien gewonnen werden konnten, und wenn die Injection 
in den ersten Tagen des Temperaturabfalles stattfand, erfolgte wieder 
ein Ansteigen der Temperatur und Verzögerung der Lysis. Nach 
einiger Zeit bildete sich gewöhnlich ein Abscess an der Injections¬ 
stelle, in dem nach Formalininjection Staphylokokken, nach Fuchsin- 
injection nur Typhusbacillen constatirt werden konnten. Nach Fuchsin- 
injection beobachtete Afanasjew ausser starker Färbung des 
Harnes Milzanschwellung und Eiweiss im Harne, der Typhusbacillen 
enthielt und glaubt, dass dieses auf verstärkter Dissemination der 
Bakterienanhäufungen im Körper beruht. Die Bäderbehandlung ver¬ 
kürzte den Verlauf des Typhus, wenn sie am Ende der zweiten 
Krankheitswoche einsetzte, was durch den darauf erfolgenden Tem¬ 
peraturabfall bewiesen wurde. Bei Complication mit Lungenerkran¬ 
kungen trat erst 6—7 Tage nach Beginn der Bäderbehandlung ein 
Effect ein. (Bolnitschnaja gasota Botkina, 1895 , 22 — 36 , Beilage zur St. Pe- 

tersb. mecl. Woclienschr., 9 u. 10.) 

Die Therapie der Gegenwart. 189G. 5 
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Bei Behandlung des Abortes lässt F. Bernike 
(Berlin) auf Grund langjähriger Erfahrungen von folgenden Grund¬ 
sätzen leiten: 1. Bei starken Blutungen oder Fiebererscheinungen 
in den ersten beiden Monaten sind das Ei oder zurückgebliebene 
Tlieile desselben mit dem Finger, mit Finger und Curette oder mit 
der Curette allein zu entfernen. Die Weite des Cervicalcanals wird 
hier meist die Entscheidung geben, welche Methode man wählt. 
2. Im dritten Monat ist bei fast geschlossenem Muttermund sorg¬ 
fältig die Scheide zu tamponiren, bei nachgiebigem Cervicalcanal 
in der Narkose der Finger langsam einzuführen. Ist die Frucht ab¬ 
gegangen, so kann in einzelnen Fällen bei geschlossenem Mutter¬ 
mund die Nachgeburt mit der Curette entfernt werden, jedoch 
ist im dritten Monat die manuelle Entfernung des Inhaltes, even¬ 
tuell mit nachfolgendem Curettement vorzuziehen. 3. Im vierten 
Monat kann nur die Entfernung mit dem Finger in Frage kommen. 
Reste werden auch hier mit der Curette entfernt. 4. Bei jedem 
spontanen Abort soll, auch wenn das Ovulum vollständig zu sein 
scheint, der Uterus abgetastet werden, damit etwa zurückgebliebene 
Deciduareste mit der Curette entfernt werden können. 5. Die Tampo¬ 
nade der Scheide ist nur bei starker Blutung und fest geschlossenem 
Muttermund zu machen, die des Uterus möglichst zu vermeiden. 

(Allg. med. Central-Ztg., 1895, 102.) —r. 

Die Grundgesetze der Acetonurie und Ihre Be¬ 
handlung« G. Rosenfeld (Breslau) hat bei gesunden Personen 
Versuche angestellt über das Auftreten der Acetonurie bei gemischter 
Kost, im Hunger, bei Zufuhr mässiger und grosser Eiweissmengen, 
bei Zufuhr von Kohlehydraten und bei Einfuhr von Fett# Für die 
physiologische Acetonurie ergibt sich aus den Unter¬ 
suchungen Rosenfeld’s der Hauptsatz: Die Acetonurie ist 
eine Function des Zerfalls mittlerer Eiweissmengen: 
unerlässliche Bedingung ist der Ausfall des Kohlehydratstoff¬ 
wechsels, der das Auftreten von Aceton im Harn verhindert. Es 
ergab sich ferner, dass Erhöhung des Eiweisszerfalles über ein 
mittleres Mass, wie Eohlehydratstoffwechsel, die Acetonurie herab¬ 
setzen und dass das Fett, je nachdem es sparend oder steigernd 
auf den Eiweisszerfall wirkt, Einfluss auf die Acetonurie hat. Bei 
Diabetes findet sich Acetonurie unter zwei wesentlich verschie¬ 
denen Bedingungen, nämlich bei Einleitung der Fleischdiät und bei 
gemischter Diät. Die erste Form liegt nach dem Gesagten in den 
physiologischen Grenzen, wenngleich sie beim Diabetiker schneller 
und stärker auftritt als beim Gesunden und durch das Erscheinen 
von Acetessigsäure im Harn neben Aceton noch besonders gekenn¬ 
zeichnet ist. Fiir den Diabetes charakteristisch ist die Acetonurie 
bei gemischter Diät; der Grund hierfür liegt darin, dass im Gegen¬ 
satz zum Gesunden beim Diabetiker die eingeführten Kohlehydrate 
nicht oxydirt, sondern unverbraucht im Harn ausgeschieden werden, 
dass demnach der Kohlehydratstoffwechsel fehlt. Der Diabetiker ist 
also trotz Ernährung mit Kohlehydraten analog dem normalen Men¬ 
schen, welcher auf Eiweisskost gesetzt ist, denu jene Kohlehydrat¬ 
ernährung ist nur eine scheinbare. Der Ausfall der Kohlehydrat¬ 
oxydation veranlasst hier die Acetonurie. Es ist wahrscheinlich, 
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dass bei Ausscheidung von Aceton im Harne im Blute eine Vor¬ 
stufe des Acetons, die Acetessigsäure, kreist, die ihrerseits wiederum 
von einer höheren Vorstufe, der ß-Oxybuttersäure, abzuleiten ist. 
Die Vorbedingung für die Acetonurie scheinen die im Blute krei¬ 
senden Mengen von Acetessigsäure, die sogenannte Diacethämie, zu 
sein. Die Ausscheidung von Acetessigsäure im Harn, die als ein 
stärkerer Grad von Acetonurie aufzufassen ist, würde zeigen, dass 
die Acetessigsäure nicht mehr zu Aceton oxydirt werden kann, 
sondern dass sie als solche ausgeschieden wird. Auf diese schwere 
Störung der Oxydationsfähigkeit dürfte das Coma diabeticum zu¬ 
rückzuführen sein. Die Behandlung der Acetonurie bei Diabetes 
wird erstreben, den Organismus unter die Bedingungen zu setzen, 
von denen die allergeringste Acetonausscheidung zu erwarten ist. 
Es empfiehlt sich eine Ernährung mit einem Mindestmass von Eiweiss 
und mit einer möglichst reichen Kohlehydratzufuhr. Man erreicht 
dann mit einem minimalen Eiweissumsatz und durch Einführung von 
Laevulose, Glycerin, Rohrzucker etc. eine verhältnissmässig geringe 
Acetonurie. Beginnendes Koma hat Rosenfeld in 2 Fällen durch 
forcirte Kohlehydrateinfuhr zum Weichen gebracht. 

(Centralbl. f. innere Med., 1895, 51. — Münchner med. Wochenschr. 53.) 

Ais anblutige Behandlung der adenoiden Vegetationen 
empfiehlt Marage folgendes Verfahren: Man hält wässerige Lösungen von 
ßesorcin vorräthig, deren Concentration zwischen 50 und 100% schwankt. 
Hydrophile Gaze* welche auf einem Aetzmittelträger von entsprechender Krüm¬ 
mung montirt ist, wird mit dieser Lösung getränkt und die Vegetationen damit 
betupft, entweder vom Munde aus oder, nach vorausgegangener Cocainisirung, 
durch die Nase. Die touchirten Partien bedecken sich mit einer weisslichen 
Kruste, der Schmerz ist gleich Null, eine entzündliche Reaction erfolgt nicht. 
Das Kind kann unmittelbar nach dem Eingriff essen und trinken; es sind keine 
speciellen Vorsichtsmassregeln zu treffen. In 6—10 Sitzungen, jeden 2. oder 
3. Tag vorgenommen, verschwinden die Symptome und der Kranke ist völlig 
geheilt. Diese Methode, welche jede Gefahr ausschliesst, leistet dem Arzt dort, 
wo er die Operation nicht ausführen kann oder will, gute Dienste. Sie ist um 
so werthvoller, je jünger das Kind ist. 

(Poitou med., Juni 1895. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 98.) 

Apiol (Petersiliencampher) bei menstruellen Stö¬ 
rungen versuchten Baillot und Bar bette mit günstigen Erfahrungen. 
Es war sowohl bei Amenorrhoe wie auch bei Dysmenorrhoe, welche mit schwacher 
menstrueller Blutung verbunden ist. von guter Wirkung. Das Mittel wird in 
Gelatinekapseln , welche circa 0 002—0 0025 des Mittels enthalten, kurz vor, 
beziehungsweise beim Eintritt der Menses Morgens und Abends gegeben und 
während der Dauer derselben, oder bei Amenorrhoe in den Tagen, Jn welchen 
menstruelle Molimina sich zeigen, angewendet. 

(Centralbl. f. Gyn., 1895, 47.) 

Zur rationellen Behandlung des Alkoltollsmus. Fabri- 
ciüs empfiehlt nach den im New-Yorker Bellevuehospital gesammelten 
Erfahrungen über die Behandlung des Alkoholismus in den schweren 
Collapsfällen durch Saufen enormer Mengen Brantwein in kurzer 
Frist, der Magenausspülung stets eine bypodermatische Injection von 
1 Mgrm. Nitroglycerin, 1 / 2 Mgrm. Atropin und 10 gtt. Tr. Digitalis 
oder von 2 0 Spiritus Ammon, aromat. vorauszuschicken. Aether und 
Spirituosen sind zu meiden. Nach Herausbefcirderung des Magen¬ 
inhaltes und Auswaschen des Magens mit lauwarmem Wasser werden 
a& 120’0 Milch und fettes Oel und 2 0 Kochsalz in den Magen injicirt. 

5* 
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auch ein Klystier aus Ocbseogalle gegeben. Die Körpertemperatur 
wird durch heisse Einpackungen, die nach 30—40 Minuten entfernt 
werden können, erhalten. Nach 1 Stunde ist eine zweite Sübcutan- 
injection von Nitroglycerin 1 Mgrm. und Strychn. sulf. 2 Mgrm. an¬ 
zuwenden, die nach 3 Stunden, wenn nöthig, reiterirt wird. Zwischen 
den beiden Strychnininjectionen kann Spir. Ammon, aromat. einge¬ 
spritzt werden. Nach der Beseitigung der Circulationsstörungen tritt 
tiefer Schlaf ein, der nicht gestört werden darf. Der Kranke ist 
sorgsam zu überwachen, weil sich plötzlich Pneumonie oder acute 
Bronchitis entwickeln kann. In Fällen, wo nach der Einführung 
grosser Mengen von Alkoholica congestive Zustände (Gesichts- 
cyanose, stertoröse Athmung, voller und rascher oder langsamer Puls) 
die Narkose begleiten, wird der Magen sofort mit lauwarmem Wasser 
ausgewaschen und eine Lösung von Seignettesalz oder Bittersalz ein¬ 
gespritzt, auch ein Klystier zu rascherer Entleerung des Darmes ge¬ 
geben. Eine warme Abreibung bei Application einer Eisblase 
auf den Kopf, dann Massage und heisse Einpackung stellen die cutane 
Circulation wieder her und bewirken reichliche Diaphorese. Ist der 
Kranke nicht im Stande, zu schlucken, so ist subcutane Anwendung 
von Magnesiumsulfat (0*5—1*2) in concentrirter Lösung am Platze. Ist 
die Schlundröhre nicht anwendbar, so muss Erbrechen durch Kitzeln 
des Zäpfchens oder warmes Salzwasser oder durch sehr vorsichtige 
Anwendung von Apomoq>hin versucht werden; die durch letzteres 
mitunter bewirkte Prostration kann durch Verbindung mit Digitalis- 
tinctur verhütet werden. Bei Eintritt von Krämpfen werden Morphin 
(0*015—0*02), Chloral(l O) und Kalium bromatum (2*0 in 40*0 Aq.) 
per rectum applicirt. Bei sehr schwerer Hirnhyperämie innerlich 
01. Crotonis (2—3 Tropfen) oder Elaterin (0 005); bei drohender 
Syncope Stiinulantien, besonders auch Inhalation von Ainylnitrit. 
Bei acuten Erkrankungen von Trinkern, z. B. Pneumonien, ist ab¬ 
solute Entziehung der Spirituosen nicht angezeigt, doch sind schwerere 
Spirituosen durch leichtere zu ersetzen. Vomitus matutinus wird vor¬ 
züglich gut durch Magenausspülungen beseitigt, an das sich die 
Pat. sehr rasch selbst gewöhnen. Die Spülung geschieht zuerst 
täglich am besten eine Stunde vor dem Mittagsmahle, und zwar mit 
8 0: 500*u Aq. tepida, oder in Fällen von starker Verringerung der 
Salzsäure 4*0 Acid. muriat. in 400—500*0 Aq.. Die Irrigation wird 
so lange fortgesetzt, bis das Wasser klar und ohne Schleimbeimengung 
wiederkehrt. Bei Verstopfung Tartarus natronatus oder Bittersalz, 
auch Calomel in Verreibungstabletten. Nach der Spülung ist ein 
Antisepticum nützlich, entweder 0*25 Salol, Naphthalin, Salophen 
oder 10 Tr. Oleum Gaultheriae, beziehungsweise Menthae piperitae, 
oder eine Mischung von Natr. salicyl. 1*0, Natr. bicarbon. 0 6, Tinct. 
Capsici gtt. 10 und Aq. Menthae pip. q. s. ad 15 0, die man nach 
4 Stunden nochmals repetirt. Gleichzeitiger Gebrauch von Mineral¬ 
wässern, später Tonica. 

Bei Insomnie ist Sulfonal nicht zuverlässig, da es oft erst, in 
der nächsten Nacht wirkt; Trional wirkt gut, steht aber dem Chloral, 
das bei Fettherz und bei sehr bedeutender Aufregung contraindicirt 
ist, und noch mehr den Bromiden (Bromkalium, Bromstrontium, 
Bromnatrium) nach. Mitunter leisten auch Lactophenin, Phenacetin 
oder Antipyrin zu 0*5 gute Dienste, doch eignen sie sich nicht für 
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continuirlichen Gebrauch. Hyoscyamin zu y 2 Mgrm. und Tinctura 
Hyoscyami zu 1*0—2*0 finden oft Verwendung. Opium passt bei 
der gewöhnlichen Schlaflosigkeit nicht und führt nicht selten zur 
Opiophagie, ist dagegen unersetzlich bei der das Delirium tremens 
complicirenden Schlaflosigkeit, wo oft schon 0*0006 ausreichen, um 
mehrstündigen Schlaf herbeizuftihren. Hier wirkt am besten eine 
Combination von 0*01—0*015 Morph, hydrochloricum und 0 0005 
Atropin (oder statt dessen 0*001 Hyoscyamin) subcutan. 

Bei Nausea matutina muss der Kranke Morgens vor dem Auf¬ 
stehen etwas heisses Wasser, Thee oder Kaffee nehmen. In Eis ge¬ 
kühltes Vichy- oder Selterswasser oder ein Brausepulver leisten gute 
Dienste, manchmal ein am Abend vorher zu nehmendes Abführmittel 
öder ein salinisches Laxans 1 2 Stunde vor dem Frühstück, auch eine 
Eisblase auf das Epigastrium oder Lappen mit Terpentinöl auf den 
Unterleib applicirt. Cocain wirkt zu 0*01—0 025 brillant und rasch, 
fuhrt aber wie Morphin leicht zur Gewöhnung. 

Die Sucht nach Alkoholica wird am besten durch Strychnin¬ 
nitrat beseitigt, doch darf dieses nicht innerlich, sondern subcutan 
applicirt werden. Man gibt es am besten methodisch, und theilweise 
in Verbindung mit Hyoscyamin; am 1. Tage Morgens 9 Uhr und 
Abends 5 Uhr 6 Mgrm. Strychnin, am 2. Tage 5 Mgrm. Strychnin 
und 0*5 Mgrm. Hyoscyamin Morgens, 5 Mgrm. Strychnin Abends; 
am 3. Tage Morgens, Mittags und Abends 4 Mgrm. Strychnin, Mittags 
mit 0*05 Mgrm. Hyoscyamin; am 4. Tage 3mal 3 Mgrm. Strychnin; 
am 5. Tage 2*5 Mgrm. 3mal, am 6. und 7. Tage 3mal 2 Mgrm. 
Hierauf wird die Cur unterbrochen und während einer Woche bittere 
Mittel, Eisen und Arsenik verordnet. Dann wird wiederum eine 
Woche hindurch Strychnin in steigender Dosis von 2 Mgrm. bis 
3 Mgrm. angewandt. 

Gegen die chronische Alkoholvergiftung, die sich durch Sklerose 
des Bindegewebes, Gefässerkrankung und fettige Degeneration innerer 
Organe cbarakterisirt, können Jodide, jedoch nur sehr vorsichtig, 
weil sie sonst die Verdauung stören, angewendet werden. Mineralische 
Tonica und Bittermittel sind bei Kachexie am Platze. Aconittinctur 
zu 1 Tropfen 2stündlich ist bei Cephalalgie in Folge von Herz¬ 
hypertrophie von vorzüglicher Wirkung. Bei Schlaflosigkeit ist Chloral 
zu vermeiden und Amylenhydrat oder Urethan zu versuchen. 

(The Med. News, 1895, 18, pag. 477.) Hnsemann. 

Pearson’s locales Anästbeticum hat folgende Zu¬ 
sammensetzung: Chloroform. 12 Theile, Tinct. Aconiti 12 Theile, 
Tinct. Capsici 4 Theile, Tinct. Pyrethri 2 Theile, 01. Caryophylli 
2 Theile, Camphora 2 Theile. Es wird zunächst der Campher in 
Chloroform gelöst, das Nelkenöl hinzugefügt und hierauf die Tine- 
turen. Das Mittel ist in England sehr beliebt. 

(The Practitioner, 1895, 620.) 

Die topographischen Beziehungen der Augenhöhle 
zu den umgebenden Höhlen und Gruben des Schädels. 
In halbschematischen Figuren nach Gefrierschnitten dargestellt von 
Dr. Wilhelm Czermak, k. k. 0 . ö. Professor der Augenheilkunde 
an der deutschen Universität in Prag. Augenärztliche Unter- 
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richtstafeln. Für den akademischen und Selbstunterricht. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. H. Magnus, Heft IX. Breslau 1895, J. U. Kern’s 
Verlag. 

Auf die Schnittfläche wurde eine Glasplatte gelegt und alles 
Wichtige mit Glaskreide möglichst genau durchgezeichnet. Diese Zeich¬ 
nungen wurden sodann mit dem Storchschnabel auf Carton übertragen 
und dabei auf doppelte natürliche Grösse gebracht. Sie sind, was die 
Einzelheiten betrifft, halbschematisch gehalten und die einzelnen Ge¬ 
webe in verschiedenen Farben angelegt. 6 Tafeln geben Frontalschnitte 
durch die Augenhöhle und ihre Umgebung, und zwar liegt die 
Schnittebene 1 Cm. vor der Frontalebene der Trochlea, in der Trochlea 
selbst, 0*7 Cm. hinter der Trochlea, je 1, 2 und 3 Cm. hinter dem 
äusseren Augenhöhlenrande. 4 Tafeln enthalten Horizontalschnitte durch 
die Augen- und Kieferhöhle, und zwar in der Höhe des unteren Rollen¬ 
randes, durch die geöffnete Lidspalte etwa über den beiden Lidbändern, 
unter dem Augapfel (1 Cm. tiefer als vorige) und endlich 1*2 Cm. tiefer 
als letztere. Auf den nächsten 4 Tafeln sind Sagittalschnitte durch die 
Augenhöhle abgebildet, und zwar 1 Cm. nach innen vom äusseren 
Augerihöhlenrande, neben dem inneren Rand der Pupille, nach aussen 
vom inneren Winkel der Lidspaltc und endlich vom inneren Rande des 
Canalis nervi infraorbitalis zum Foramen rotundum des Keilbeins. Unter 
den Unterrichtstafeln von Magnus gehören die vorliegenden zu den besten 
und werden sowohl für den Unterricht wie zum Selbststudium Jeder¬ 
mann sehr willkommen sein. v. Reuss. 

Bei Bindehautkatarrhen hat A. Peters in Bonn 
mit Erfolg folgende von v. Sehlen bei Ekzem empfohlene Salbe 
direct auf die Schleimhaut applicirt. 

Rp. Ichthyol ammon . 0*2—0*5 

Amyl . tritic. 

Zinc. flor . ......... au 10*0 

Vaselin. Americ . 25*0. 

Das Mittel wurde in allen Fällen gut vertragen und verursachte 
keinerlei Schmerzen. Es wurde dabei von der Ansicht ausgegangen, 
dass viele Bindehauterkrankungen nur die Folge von Hautaffectionen 
seien, und nur durch Behandlung dieser letzteren geheilt werden 
können, was vor Allem bei dem Ekzem der Kinder, aber auch der 
Erwachsenen gelte. Auch mancher chronische Katarrh, bei welchem 
ein Zusammenhang mit Ekzemen der Haut nicht besteht, dürfte 
nach Peters Meinung ekzematöser Natur sein. Es wurden fremde 
Katarrhe mit sogenannter Blepharitis angularis, also solche, bei 
welchen die Hautveränderungen als secundär von Ueberfliessen von 
Secret und Thränen gedacht werden, behandelt. In allen Fällen 
genügte eine einmalige Anwendung, um eine deutliche, meist spontan 
angegebene Verminderung der Beschwerden hervorzurufen und bei 
Fortsetzung war in spätestens 14 Tagen Heilung erzielt. Es steht 
für Peters schon jetzt fest, dass die Zeitdauer der Behandlung 
eine wesentlich kürzere ist, als bei anderen Methoden. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenhk. Oct. 1895.) v. Reuss. 

Zur blutstillenden Wirkung desW asserdampfes 

liefert Steinhardt (Namslau) einen Beitrag. Bei einem 5 Monate 
alten Kinde stellte sich aus einer über dem rechten Pectoralis major 
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unterhalb der Clavicula befindlichen Abscesshöhle eine profase Blutung 
ein, welche mehrere Tage lang sich immer wieder trotz Anwendung 
der üblichen Mittel (Compression, Tamponade mit Jodoformgaze, 
Tannin) einstellte. Schliesslich versuchte Steinhardt im Ver¬ 
trauen auf die warmen Empfehlungen des Wasserdampfes durch 
Snegirjeff, die Blutstillung durch Einlassen von Wasserdampf in 
. die Abscesshöhle, was von momentanem und dauerndem Erfolge 
gekrönt wurde. Die Blutung stand sofort; es entleerte sich sogleich 
nach der Procedur etwas fleischwasserähnliche Flüssigkeit; eben 
solche am andern Tage, untermischt mit membranähnlichen weissen 
Fetzen; eben solche Partikel erscheinen in dem in den nächsten 
Tagen sich absondernden dünnen Eiter; nach 10 Tagen war Alles 
geheilt. 

Dass aus der Praxis so wenig Mittbeilungen über die An¬ 
wendungen des Wasserdampfes als Hämostaticum vorlißgen, liegt 
wahrscheinlich daran, dass die Mehrzahl der Aerzte besonders con- 
struirter complicirter Apparate zu benöthigen glauben. Das ist gar 
nicht der Fall. Man braucht keine Thermometer und Manometer, 
keine Schutzhülsen um das Ausströmungsrohr; es kommt, wie es 
scheint, auch gar nicht darauf an, dass der Dampf eine höhere 
Spannung und. eine Temperatur von 100° C. oder mehr habe. Jeder 
Inbalirapparat kann als Dampferzeuger dienen; durch ein vor die 
zum Einschieben der Spirituslampe dienende Oeffnung vorgestecktes 
krummgebogenes Blechsttick oder eine über dieselbe geführte Draht¬ 
spirale wird die Spirituslampe am Herausfallen gehindert. Unter dem 
Becherglase befindet sich gewöhnlich ein Holzgriff. Diesen fasst die 
linke Hand. Ueber das Dampfrohr, dessen Spitzentheil man abfeilen 
kann, wird ein dünner Gummischlauch gezogen und an diesen ein 
dünnausgezogeues Glasröhrchen gesteckt. Schiebt man über diesen 
noch zum Schutze der Finger ein durchlochtes Korkstück, so hat 
man einen sehr handlichen, einfachen und billigen, dabei allen An¬ 
sprüchen genügenden Apparat. Die Umgebung der zu behandelnden 
Stelle schützt man durch einen mit kaltem Wasser getränkten Watte¬ 
ring. Eine geschickte, feste Hand vermeidet auch ohne diesen Ver¬ 
brühungen gesunder Tbeile. Man muss nur die Vorsicht gebrauchen, 
mit der Anwendung erst dann vorzugehen, wenn der ausströmende 
Dampf keine Wassertropfen mehr mitreisst, was in den ersten zwei 
Minuten regelmässig zu geschehen pflegt. Der dadurch verursachte 
Zeitverlust wird dadurch übercompensirt, dass man heisses Wasser 
in das Kochgefäss giesst. Die Blutung bis zum wirksamen Eingriff 
kann in den meisten Fällen durch Compression unterdrückt werden. 
Möglicherweise ist vom Wasserdampf eine wirksame Hilfe bei 
Blutungen ex Atonia Uteri zu erwarten. Heisse Irrigationen wirken 
ja bekanntlich günstig; aseptisch in des Wortes weitestgehender 
Bedeutung ist der Dampf ebenfalls. So könnte er auch Blutungen 
aus Einrissen der weichen Geburtswege stillen. Auf jeden Fall würde 
ein Versuch gerechtfertigt sein. Es müsste nur für die Zeit der Ein¬ 
führung des Katheters der Dampfstrom unterbrochen werden. 

(Der prakt. Arzt 1895, 12.) —r. 
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Ueber Borsäureinsufflation bei üarmaffect Ionen, 

die mit Blähungen einhergehen, berichtet Dr. Ferdinand M e r k e 1 aus 
der Privatpraxis des Dr. Fr. Cr am er (München). Angeregt durch 
den Vortrag von Dr. Fla tau in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft (October 1890) über die Behandlung der chronischen Obsti¬ 
pation mit Borsäure versuchte Dr. Fr. Crämer dieses Mittel 
speciell bei Personen, welche in Folge von Anschoppungen im Darm 
durch Blähungen stark belästigt wurden. Nachdem alle möglichen 
Pulver, wieJodol, Sozojodol u. a., vollständig wirkungslos geblieben 
waren, hatte sich Fla tau zunächst damit begnügt, das Borsäure¬ 
pulver nach gründlicher Reinigung des Afters durch Einreiben auf 
die möglichst zugänglich gemachte Rectalschleimhaut zn appliciren, 
später aber bediente er sich eines Pulverbläsers, um das Mittel in 
den unteren Theil des Mastdarms hineinzubringen. Auch bei den 
Pat. Crämer’s erwiesen sich die Einreibungen als nicht genügend 
wirksam, so dass auch hier das letztere Verfahren in Anwendung 
kam. Es werden dabei die Nates möglichst auseinandergezogen, das 
bis zum Rand gut eingefettete Mundstück des Pulverbläsers unter 
leichter Rotirung durch den After eingeführt, dann ein kurzer kräf¬ 
tiger Druck auf den Gummiballon und die ganze Procedur ist be¬ 
endet. Es werden dabei jedesmal ungefähr 2—4 Grm. Bor in den 
Mastdarm gebracht. Wichtig ist dabei noch, dass das Lumen des 
Instrumentes genügend weit sei, circa 7—10 Mm. im Durchmesser, 
und der Gummiballen genügend gross, um die doch ziemlich be¬ 
trächtliche Pulvermenge auch entsprechend einzutreiben. Bis eine 
Wirkung der Boreinblasungen sich zeigte, dauerte es 5 Minuten bis 
zu 3 Stunden; in einigen wenigen Fällen blieb ein Effect vollständig 
aus, in den meisten Fällen stellte sich nach Verlauf einer Viertel¬ 
stunde mehr oder weniger starker Stuhldrang ein. Wurde diesem 
Drange Folge gegeben, so wurde eine massige Menge Kothes zu 
Tage gefördert unter gleichzeitigem Abgang von reichlichen Gas¬ 
mengen ohne Geruch. Rühmend hoben manche Pat. hervor, dass der 
vorher sehr harte Stuhl eine viel weichere Beschaffenheit bekommen 
habe. Mitunter wiederholte sich der Drang 1 —2mal unter den gleichen 
Umständen mit dem gleichen Resultate. Die Dauer der Behandlung 
erstreckte sich meist auf einen Zeitraum von 4—6 Wochen, doch 
liess sich meist schon im Verlaufe der ersten acht Tage eine we¬ 
sentliche Besserung constatiren. Auffallend rasch, schon nach den 
ersten Insufflationen, war ein günstiger Erfolg in zwei Fällen: Der 
erste Pat. klagte im Wesentlichen Uber einen quälenden Singultus 
und enorme Spannung des Leibes. Mit zunehmendem Gasabgang nach 
unten in Folge der Einblasungen verminderten sich diese Beschwerden 
und verloren sich • zwei Wochen später wurde wieder eine An¬ 
schoppung constatirt, mit welcher auch die alten Beschwerden sich 
eingestellt hatten. Durch erneuerte Borinsufflationen konnten diese 
Beschwerden aber wieder gehoben werden. Diese Neigung zu Reci- 
diven ist bei den in Rede stehenden Zuständen sehr häufig, doch 
werden die Recidive mit der Zeit immer seltener und die Behand¬ 
lung ist viel rascher mit Erfolg gekrönt als Anfangs. Zu beachten 
ist bei diesem Falle auch der innige Zusammenhang zwischen An¬ 
schoppung und Gasentwicklung derart, dass mit zunehmender Fül¬ 
lung des Darmes die Blähungen sich in erhöhtem Grade bildeten, 
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mit zunehmendem Freiwerden des Darmes aber nicht nur der Ab¬ 
gang leichter wurde, sondern auch von vorneherein weniger Gase 
producirt- wurden. 

Bei dem zweiten Pat. war am meisten auffallend, dass trotz 
der ausgiebigen Bewegung, die der Mann in Folge seines Berufes 
sich machen musste, derartige Beschwerden sich einstellten. Pies 
lässt sich nur so erklären, dass gerade in Folge dieser körperlichen 
Anstrengungen die Flüssigkeit dem Kothe entzogen wurde, dadurch 
derselbe noch mehr eingedickt und deshalb nicht genügend nach 
aussen befördert wurde, obwohl die Angaben des Mannes nies hätten 
vermuthen lassen dürfen. Interessant war hier auch der Einfluss der 
Witterung auf das Luftaufstossen; trotz der gleichen Ernährung und 
der gleichen Flüssigkeitszufuhr (4—5 Glas Bier pro die) waren bei 
trockener Witterung die Ructus viel häufiger als bei feuchter. Un¬ 
erwarteterweise blieben hier Recidive aus. 

Als besonders geeignet erwiesen sich die Fälle, bei denen der 
Pat. — es sind fast nur Männer — als Hauptbeschwerden angab 
ein Gefühl von Völle und Schwere im Leib, dabei mangelhafter Gas¬ 
abgang nach unten, verbunden mit hartnäckiger Verstopfung in Folge 
von Schlaffheit des Dickdarms, quälendes Aufstossen von Luft, häu¬ 
figes Gähnen, Hitze im Kopf und dergl. Die Untersuchung ergab 
dann gewöhnlich einen abnormen Umfang des trommelartig ge¬ 
spannten Leibes, dabei die Magengegend im einen oder anderen 
Falle luftkissenartig vorgetriehen, das Colon mehr oder weniger in¬ 
tensiv gebläht oder auch mit Koth angefüllt. Die Einblasungen 
wurden zu jeder beliebigen Tageszeit 2—6mal in einer Woche vor¬ 
genommen und obwohl in den fünf Beobachtungsjahren bei zahl¬ 
reichen Individuen Borsäure auf diese Weise applicirt wurde, ist doch 
niemals irgend eine unangenehme Erscheinung danach aufgetreten. 
Ist es auch nicht wahrscheinlich, dass man in allen Fällen von 
chronischer Obstipation mit Borinsufflationen allein zum Ziele kommt, so 
ist doch die erfolgreiche Bekämpfung eines so belästigenden Symptoms, 
wie es gerade die Blähungen sind, damit meistens möglich und des¬ 
halb auch ein Versuch mit solchen Einblasungen zu empfehlen. 
Selbstverständlich wird man bei schwereren Fällen, die durch ato- 
nische Zustände im Darm bedingt sind, sich nicht einfach damit 
begnügen können, sondern wird gezwungen sein, den ganzen Apparat 
der modernen Darmtherapie spielen zu lassen und durch Massage, 
Elektricität, Gymnastik in Verbindung mit hohen Wasser- und Oel- 
klystieren die Darmthätigkeit zu regeln suchen und damit nicht nur 
eine tägliche, sondern eine tägliche und genügende Ausleerung 
ZU erzielen. (München, med. Wochenschr. 1895, 52.) 

Gegen acute Bronchitis empfiehlt „Semaine medicale“ 
folgende Verschreibungen: 

Rp. Xatr. salicyl. 

Ammonii carbonic. 


Tra. camph. comp . aa 4-50 

Syr. avrantii 

Sf/t*» tOllitdthm . QU 17-50 

Aq. dest. ad . 150-0. 


M. D.S. Alle 3 Stunden 1 Kaffeelöffel voll. 


oder: 
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Rp. Amman, carb, . 1*50 

hiatr. clUorat. .. .5*50 

Extr. erythroxyl. fluid. . 15*00 

GlyceHni . 17%) 0 

Jq. dest. ad .. 150*00. 


S. Alle 3—4 Stunden 1 Esslöffel voll zu 
nehmen. 

(Therap. Gazette. November 1895.) 

Bromlittainm bei Nierenk rank heiten fand K. P o- 
liakoff als kräftiges Diureticum brauchbar. Die Wirkung war deut¬ 
licher bei acuter wie bei chronischer parenchymatöser Nephritis. Er 


verabreicht es in folgender Mixtur: 

IAthii bromat . 1*5 

Natrii bicarbonic. ... 3*0 

Ol. menth. pip, . . . . yutt. II 
Aqua destill . 250*0 


3—4mal täglich 1 Esslöffel. 

(NVratsch, 1895.) 

Die Gefährli chkeit der Carbolsänre inKlystieren 
zeigt neuerdings ein von Dr. Herlyn (Emden) mitgetheilter Fall: 
Am Abend vor einer gynäkologischen Operation hatte Herlyn den 
Auftrag gegeben, ein Klystier mit warmem Wasser zu geben und 
am folgenden Morgen eine Scheidenausspülung mit 3%iger Carbol- 
lösung zu machen. Die Operation bei der nicht chloroformirten Pat. 
bestand in einer Auskratzung des Uterus. Nach der Operation Aus¬ 
spülung des Uterus mit 3%iger Carbollösung, bei welcher der 
sofortige Abfluss überwacht wurde, dann Einführung eines Jodoform¬ 
tampons; Abends Entfernung des Tampons und Scheidenausspülung 
mit genannter Carbollösung. Die Pat. befand sich den ganzen Tag 
sehr wohl. Am Abend — 10 Stunden nach der Operation — Ohn¬ 
macht der Pat. Herlyn fand sie bewusstlos, ab und zu leise stöhnend, 
die Respiration war langsam und oberflächlich, der Puls 30—35 
Schläge per Minute, dabei vereinzelte klonische Krämpfe, Pupillen 
reactionslos. Es wurde sofort eine Aetherinjection gemacht. Die um 
Aufklärung befragte Schwester gab an, dass Pat. bei der Scheiden¬ 
ausspülung sofort nach Einführung des Rohres ohnmächtig geworden 
sei, alsbald wurde die Ausspülung ausgesetzt. In der 1 Liter fassenden 
Kanne war noch 4 / 6 des Inhaltes enthalten. Die Ohnmacht dauerte 
fort. Der Puls wurde mehrmals so langsam und klein und die 
Athmung so schlecht, dass Exitus befürchtet wurde. Nach wieder¬ 
holten Aetherinjectionen besserte sich das Befinden und nach 2 Stunden 
war das Bewusstsein der Pat. wiedergekehrt. Darauf unruhige Nacht 
mit profusen Diarrhoen schleimigen blutigen Charakters, welche stark 
nach Carbol rochen. Am folgenden Morgen erzählte Pat., dass die 
Schwester ein Klystier gesetzt habe. Sofort beim Einführen des Rohres 
habe sie die Schwester darauf aufmerksam gemacht, dass sie doch nicht 
in der Scheide, sondern im After sei. Sie habe kaum noch die Antwort 
gehört, dass Alles in Ordnung, da hätte sie auch schon die Besinnung 
verloren. Es war also statt einer Scheidenausspülung eine Klystier 
mit einer 3%igen Carbollösung gegeben worden. Ueberraschend war 
dabei die erstaunliche Schnelligkeit der Resorption der Carbollösung 
durch die Darmschleimhaut. Nach 5—6 Tagen war Pat. wieder her¬ 
gestellt. Der Fall mahnt zur Vorsicht bei Anwendung der Carbol- 


Digitized by v^,ooQLe 







1896 


75 


Die Therapie der Gegenwart. 


säure und soll zur Warnung dienen, selbst dem „geschulten Warte- 
personale 44 zu viel Selbstständigkeit und Zuverlässigkeit zuzutrauen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 41. — Therap. Monatsh., 1895, 12.) 

Ein Fall von totaler Darmausschaltung mit 
totaler Occlusion. Von Dr. Wiesinger (Hamburg), ln einem 
Falle ausgedehnter ulceröser Processe des Dickdarms mit Stenosirung 
desselben hat Wiesinger zunächst einen Anus praeternaturalis am 
Anfangstheil des Colon transversum angelegt; da die Wegbarmachung 
des distalen Darmstüekes nicht gelang, wurde die Flexura sigmoidea 
durchschnitten und mit dem distalen Lumen das von der Fistel¬ 
öffnung abpräparirte centrale Stück des Colon ascendens vereinigt. 
Das distale Lumen des letzteren blieb mit der Hautöffhung in Ver¬ 
bindung, während das Ende des ausgeschalteten Darmstückes zuge¬ 
näht und versenkt wurde. Später wurde auch die bestehende Fistel, 
nachdem die Secretion aufgehört hatte, zur Heilung gebracht. Am 
Dünndarm lässt sich eine derartige Occlusion des ausgesehalteten 
Darmstückes wegen der eben immer weiter bestehenden Secretion 
nicht vornehmen. Wiesinger zieht die Naht anderen Formen des 
Darm Verschlusses vor. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 51.) Hertzka, Karlsbad. 

Zur Möglichkeit der Darmdesinfection entwickelt 
Dr. Foss folgende Ansichten und Vorschriften: Wenn man sich 
die Hände desinficirt, so reinigt man erst die Haut und die Nägel 
mit Wasser, Seife und einem mechanischen Reibemittel, wie z. ß. 
dem Loofahsehwamm, ehe man von der Wirkung der desinficirenden 
Flüssigkeit eine Abtödtung der Keime verlangt. Dieselbe Forderung 
der Reinigung muss man zum mindesten für den Darm erheben. 
Der Dünndarm mag ja durch öfteres Abführen leidlich zu reinigen 
sein, nicht aber der Dickdarm. Da haben wir eine weite Höhle mit 
vielen Ausbuchtungen, die enorm schwer zu entleeren ist. Foss hat 
oft wochenlang warme Oelklvstiere geben müssen, um nur die in 
dem Recessus lagernden harten Fäces erst einmal aufzuweichen, 
und dann noch ganz ungeheuerliche Stuhlmengen erzielt, wo die 
Abführmittel oder Wasserklystiere wenig herausbrachten. Erst wenn 
der Dickdarm ad maximum ausgeräumt und zuletzt mit Seifen¬ 
lösung gründlicbst ausgewaschen ist, darf man eine Desinfection des 
Darmcanals erwarten. Er gibt bei Erwachsenen, wenn er das 
Aeusserste erreichen will, dann nur Milch und Reisschleim als Nahrung, 
die mit Enterol (Th. d. G. 1895, pag. 725) versetzt sind. Er steigt 
von 1/0—4 0 täglich auf 3 Liter Milch an. Dazu wird täglich leicht 
mit Karlsbader Wasser laxirt. Auf diese Weise erreicht man sicher 
eine ganz genügende Desinfection des Dünndarms, eine schwächere 
in der weiten Höhle des Dickdarms, die sich durch veränderte Be¬ 
schaffenheit der Fäces kundgibt. Durch Untersuchung der Fäces 
kann man aber niemals einen Rückschluss auf die Desinfection des 
Dünndarms machen, sondern nur auf die antiseptische Beeinflussung 
des Dickdarminhalts. In dem für Stauung so recht geschaffenen 
Dickdarm haben die Bacterien ein viel günstigeres Terrain, die 
Antiseptica ein viel ungünstigeres Feld für ihre Thätigkeit als im 
Dünndarm. Die Wirksamkeit der Dtinndarmantiseptik kann man 
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pur sehr bedingt aus dem Stuhlgang erkennen, sicherer aus anderen 
klinischen Erscheinungen, z. B. Verschwinden des Meteorismus, 
Nachlassen der Leibschmerzen und der heftigen Peristaltik. — Um 
dieße Wirkung aber zu erzielen, braucht man nicht ein so rigoroses 
Verfahren. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 47.) — r. 

Zur Anwendung des Dermatols. Mosolewski ge¬ 
braucht seit 2 Jahren im Militärlazareth ausschliesslich Dermatol bei 
anti septischen Verbänden von Geschwüren uud Wunden und 
hat nie irgend welche Nebenerscheinungen beobachtet, weder allge¬ 
meine Vergiftungssymptome, noch Reizung der Wunde. Die Heilung 
ging ganz analog der bei Jodoformgebrauch beobachteten vor sich, 
dabei hat das Dermatol den Vorzug, dass es nicht giftig und 
geruchlos ist. Sehr raschen Effect bewirkt das Mittel beim weichen 
Schanker und bei Urethritis (Injection einer Emulsion von 
10—1*5:1800); auch innerlich bei Dysenterie und Gastro¬ 
enteritis hat Mosolewski Dermatol mit gutem Erfolg angewandt. 
Schliesslich bewährte sich das Mittel auch bei trachomatösen Pro¬ 
cessen, namentlich in Fällen, wo die Erkrankung exacerbirte, und 
wo man gewöhnlich Aetzung mit Argentum nitricum vornimmt. 

(Wojenno Med. Shumal, 1895. 

Beilage z. St. Petersburger Ztg., 1895, 9 u. 10.) 

Die Desinfection des Fingers und der Hand 

vor geburtshilflichen Untersuchungen und Eingriffen. 
Prof. F. Ahlfeld hat als Director einer grösseren Hebammenlehr- 
anstalt mit einer grossen Zahl von Schülerinnen die verschieden¬ 
artigsten Desinfectionsversuche ausgefübrt, bezüglich deren Schilderung 
wir auf das Original verweisen. Sie führten Ahlfeld dazu, den Fach¬ 
männern folgende Desinfectionsmethoden zur Prüfung zu empfehlen. 
A. Die einfache Handreinigung: 1. Nach Kürzung, Glättung 
und Reinigung der Nägel erfolgt eine drei Minuten dauernde Waschung 
der Hände in sehr warmem Wasser mit Seife, unter Benützung einer 
Bürste oder auch ohue diese Abspülung der Hand mit klarem Wasser. 
2. Abreiben der Hand, ganz besonders aber des Fingers, der zur 
Untersuchung benützt werden soll, in 96%igem Alkohol mit hand¬ 
grossen Flanellläppchen. Es ist durch geeignete dehnende und stopfende 
Bewegung des zu sterilisirenden Fingers Sorge zu tragen, dass der 
Alkohol unter den Nagelfalz eindringe. 3. Der so sterilisirte Finger 
nimmt nun, ohne mit etwas bestrichen zu werden, die Untersuchung 
vor. Die einfache Handreinignng genügt, wenn es sich um eine 
geburtshilfliche Untersuchung mit einem Finger handelt. Sie genügt 
aber nur unter den Vorbedingungen, dass der Untersuchende eine 
glatte, kein tiefes Nagelbett u. s. w., kurz, eine zur Keimfreimachung 
geeignete Hand hat und dass er nachweislich nicht mit sehr viru¬ 
lenten Mikroorganismen zu thun gehabt hat. Dass diese Vorbedingungen, 
die den Erfolg sichern sollen, nicht so rigoros sind, dass praktisch 
der Erfolg in Frage gestellt werde, beweist der Umstand, dass alle 
Praktikanten und alle Schülerinnen, wenn auch nicht durchweg 
auf den ersten Versuch, so doch auf den zweiten die Methode er¬ 
lernt und mit Erfolg ausgeführt haben. B. Die versc hä rfte Hand¬ 
reinignng: 1. Ausgiebige Waschungen der Hand und des Arms 
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mit Bürste und Seife in sehr warmem Wasser mindestens fünf Minuten 
hindurch. Die Nägel sind vor und noch einmal während der 
Waschung zu reinigen. 2. Abbürsten der Hand und des Armes und 
Abreiben mit Flanell in 96%igem Alkohol durch fünf Minuten. Jeder 
einzelne Finger ist besonders zu reinigen, wie dies bei der einfachen 
Desinfection für den untersuchenden Finger vorgeschrieben. 3. Die 
so sterilisirte Hand wird dann direct zur Untersuchung und zum 
Einfuhren in die Genitalien bei geburtshilflichen Operationen benützt. 
Die verschärfte Handreinigung ist statt der einfachen von den 
Personen anzuwenden, die eine rauhe, schwer zu desinficirende Hand 
haben; ferner von denen, die vorher nachweislich mit pathogenen 
virulenten Mikroorganismen zu thun hatten, und sie kommt überdies 
in allen Fällen in Betracht, wo der Arzt die Hand in die Genitalien 
einführen muss. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 51.) 

Discision des Nachstaar es führt nicht immer zu 
dem gewünschten Resultate und hat oft recht schlimme Folgen. 
Hermann Esb erg verfährt, um jede Zerrung an Iris und Nachstaar, 
respective Ciliargegend zu vermeiden, in der Art, dass er eine aus¬ 
giebige Lanzenwunde in’s Scleralband setzt und mit einer verkleinerten 
Scheerenpincette, die er in die Kammer einführt und die bequem 
nach allen Richtungen bewegt werden kann, den Nachstaar im Pu- 
pillargebiete oder nöthigenfalls auch den Sphincter iridis durchschneidet. 
Die Zeit der Operation ist gekommen, sobald nach der Extraction 
eine weitere Aufbesserung der Sehschärfe nicht mehr zu erwarten 
ist. Esberg, der das Verfahren schon seit einer Reihe von Jahren 
anwendet, hatte nie ein übles Ereigniss, nicht einmal nennenswerthe 
Reaction zu verzeichnen und nennt die Methode eine sichere, 
schonende und gefahrlose. Die Pat. konnten durchschnittlich am 
4. Tage aus der Behandlung entlassen werden. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenhk., August 1895.) v. Reuss. 

Als Beitrag zur Frage der Regeneration des Endo¬ 
metriums nach der Auskratzung theilt Werth 2 Fälle von 
Endometritis glandularis mit. In dem einen war nach der Aus¬ 
kratzung Liq. ferri sesquichlorat. eingespritzt, in dem anderen eine 
einfache Ausspülung gemacht worden. Am 26. Tage war die Schleim¬ 
haut vollständig bis herab zum Isthmus ausgebildet, jedoph in dem 
ersten Falle eine annähernd normale, in dem zweiten eine patho¬ 
logische Schleimhaut vorhanden. Die Ungleichheit des Befundes in 
den ursprünglich einander in jeder Hinsicht identischen Uteri spricht 
für die Nothwendigkeit einer kräftigen Nacbätzung bei intensiver 
hyperplasirender Entzündung der Schleimhaut. Werth empfiehlt 
daher eine sofortige energische Aetzung nach der Ausschabung. — 
Gottschalk (Berlin) warnt trotz ähnlicher Beobachtungen, wie 
Werth sie gemacht, vor der Aetzung im unmittelbaren Anschluss 
an die Abrasio dringend, weil die Abrasio leider ein Gegenstand 
der allgemeinen Praxis ist und die Aetzungen und speciell Ein¬ 
spritzungen von Liq. ferri sesquichlorati, die schon von der Hand des 
Gynäkologen ausgeführt oft gefährlich wirken, noch bösere Folgen 
haben können, wenn sie von praktischen Aerzten, die der Technik 
und Indicationen unkundig sind, planlos geübt werden. Ausserdem 
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besteht der Zweck dieses ganzen Eingriffes auch gar nicht darin, 
die Schleimhaut total zu zerstören, und das Recidiv hängt sicherlich 
nicht von den kleinen Resten stehengebliebener Schleimhaut, sondern 
hauptsächlich von der Grundursache der Endometritis ab. — Auch 
Leopold (Dresden) und Proehownik (Hamburg) warnen vor den 
Injectionen im unmittelbaren Anschluss an Abrasio; letzterer wartet 
immer die erste Menstruation ab und ätzt erst, wenn es nothwendig 
erscheint. — Schatz (Rostock) hält die sofortige Aetzung für nicht 
gefährlich; man muss aber vorher gehörig erweitern uud bei der 
Injfection vorsichtig verfahren. 

(Verhandl. d. 67. Versamml. deutscher Naturforscher u. Aerzte, 
Sept. 1895.) H. Levy (Berlin). 

Die Zerstörung des Endometriums nach der Aus¬ 
kratzung ist nach J. Veit sehr schwer, wenn es sich um einen 
nicht puerperalen Uterus handelt; sie gelingt selten durch Aus¬ 
kratzung, leichter bei Anwendung des galvanokaustischen Porzellan¬ 
brenners oder der Chlorzinkstifte. Die Drüsenfundi werden dadurch, 
dass sie in die Musculatur hineinreichen, nicht völlig entfernt, wenn 
Auskratzung stattgefunden hat. Bei dem puerperalen Uterus, der 
ein erschlafftes Organ darstellt, muss die Entfernung der Drüsen 
und theilweise noch der Musculatur durch Auskratzung sehr leicht 
gelingen. Deswegen soll man beim Puerperium mit der Auskratzung 
entschieden vorsichtig sein und der Autor kann, besonders seitdem 
Pritsch den Nachweis geführt hat, dass in puerperaler Infection 
eine Indication zur Uterusauskratzung nicht vorliegt, nur dringend 
davor warnen, den frisch puerperalen Uterus bei Blutung sehr 
gründlich auszukratzen. Placentarreste entfernt man besser nach 
genügender Erweiterung des Cervix mit dem Finger und die Ver¬ 
änderung der Schleimhaut lässt man durch die puerperale Involution 
von selbst zurückgehen. 

(Centralbl. f. Gyn.. 1895, 36.) H. Levy (Berlin). 

Eine neue Art Lichtstrahlen. 

Professor Röntgen in Wtirzburg nimmt eine Crookes’sche 
Röhre — eine sehr stark ausgepumpte Glasröhre, durch die ein 
Inductionsstrom geht — und photographirt mit Hilfe der Strahlen, 
welche diese Röhre nach aussen hin aussendet, auf gewöhnlichen 
photographischen Platten. Diese Strahlen nun sind für das Auge voll¬ 
ständig unsichtbar; sie durchriugen im Gegensätze zu gewöhnlichen 
Lichtstrahlen, Holzstoffe, organische Stoffe und dergleichen undurch¬ 
sichtige Körper, Metalle und Knochen hingegen halten die Strahlen 
auf. Man kann bei hellem Tageslicht mit „geschlossener Cassette“ photo- 
graphiren; das heisst, die Lichtstrahlen gehen den gewöhnlichen Weg 
und durchdringen auch den Holzdeckel, der vor die lichtempfindlichen 
Platten geschoben ist und sonst vor dem Photographiren entfernt werden 
muss. Sie durchdringen auch eine Holzhülle vor dem zu photographiren- 
den Objecct. Prof. Röntgen photographirt z. B. die Gewichtsstücke 
eines Gewichtssatzes, ohne das Holzetui zu öffnen, in welchem die 
Gewichte aufbewahrt sind. Auf der gewonnenen Photographie sieht 
man nur die Metallgewichte, nicht die Cassette. Ebenso kann man 
Metallgegenstände, die in einem Holzkasten bewahrt sind, photo- 
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graphiren, ohne den Holzkasten zu öffnen. Wie die gewöhnlichen 
Lichtstrahlen durch Glas gehen, so gehen diese neuentdeckten, von 
Crookes’scben Röhren ausströmenden Strahlen durch Holz und auch 
durch — Weichtheile des menschlichen Körpers. Am überraschend¬ 
sten ist nämlich die durch den erwähnten photographischen Process 
gewonnene Abbildung von einer menschlichen Hand. Das Bild ent¬ 
hält die Knochen der Hand, um deren Finger die Ringe frei zu schweben 
scheinen. Die Weichtheile der Hand sind nicht sichtbar. Einige 
Proben dieser sensationellen Entdeckung circuliren in Wiener Ge- 
lebrtenkreisen und erregen in denselben berechtigtes Erstaunen. 

Röntgen stellt seine Photographien ohne einen photographischen 
Apparat her. Der Belichtungsstrom, welcher aus den C r o o k e s’schen 
Röhren hervorgeht, passirt beim Photographiren nicht eine Linse. 
Er fällt direct auf den zu photographirenden Gegenstand und un¬ 
mittelbar hinter demselben befindet sich die „Cassette“ mit dem zu 
einer gewöhnlichen photographischen Aufnahme präparirten Papier. 
Damit dieses Papier nicht vom Tageslichte berührt werde, ist es in 
der „Cassette“ wie gewöhnlich mit einem Holzdeckel geschützt. 
Dieser Holzdeckel, der sonst beim Photographiren bekanntlich ent¬ 
fernt werden muss, bleibt beim Röntgen’schen Verfahren einge¬ 
schoben. Ein eigentlicher photographischer Apparat könnte nicht an¬ 
gewendet werden, da die von den Crookes’schen Röhren ausgehenden 
Strahlen in der Linse nicht gebrochen werden. Die Strahlen sind, 
obwohl sie als Lichtträger durch das Holz u. 8. w. durchdringen, 
für das menschliche Auge nicht sichtbar, sie entwickeln keine Wärme, 
sie üben keinen Einfluss auf die allerempfind liebsten magnetischen 
Instrumente^ aus. Diese eigentümlichen Strahlen pflanzen sich nicht 
in wellenförmigen, sondern in geraden Linien fort. Bekanntlich ist 
alle sogenannte „Aetberbewegung“, durch welche die Lichtstrahlen, 
der Schall, die gewöhnliche Elektricität sich fortpflanzen, eine wellen¬ 
förmige. Hier hat man zum erstenmale eine geradlinige Fortpflan¬ 
zung, etwas, was als Hypothese von den Physikern angenommen, 
aber bisher niemals nachgewiesen werden konnte. Das Bedeutungs¬ 
volle der Röntgen’schen Entdeckung für die Wissenschaft beruht 
hierin. Prof. Röntgen stellt diese eigenartigen Lichtbilder her, indem 
er unter oder hinter dem zu photographirenden Gegenstand eine Cassette 
mit präparirtem Papier anbringt und die Strahlen aus den Crookeu¬ 
schen Röhren durch den zu photographirenden Gegenstand und den Holz¬ 
deckel der Cassette durchdringen lässt. Er legte z. B. die Hand auf die 
photographische Cassette und Hess auf die Hand die Strahlen aus 
den Crookes’schen Röhren auffallen. So wurde jenes photographische 
Bild erzeugt, welches die Knochen der Hand mit den freischwebejnden 
Ringen darstellt, von dem wir oben gesprochen haben. Der Würz¬ 
burger Gelehrte kam, wie dies so häufig bei sensationellen Ent¬ 
deckungen geschieht, durch Zufall auf seinen grossen Fund. Er 
hatte eine Crookes’sche Röhre, mit Stoff umwickelt, auf seinem Lü- 
boratoriumstische, und Hess zu irgend einem Zwecke einen sehr 
starken elektrischen Strom durch dieselbe gehen. Nach einiger Zeit 
bemerkte er, dass in einer gewissen Entfernung ein präparirtes Pa¬ 
pier Linien zeigte, die bisher bei Einwirkung von Elektricität nicht 
beobachtet wurden. Der scharfsinnige Gelehrte verfolgte diese Beob¬ 
achtung weiter und das vorläufige Ergebniss seiner Studien ist das 
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soeben Mitgetheilte. Professor Exner (Wien) und auch Docent 
Dr. Klupäthy (Budapest) haben die Röntgen’scben Versuche repro- 
ducirt und mittels der Kathodenstrahlen Photographien der Hand er¬ 
zeugt. Der gewesene ungarische Unterriehtsminister, der Physiker 
Baron Eötvös beschäftigt sich ebenfalls mit denselben Versuchen. 
Eötvös ineint, dass durch die Röntgen’schen Versuche die in 
der Physik zur Geltung gelangte Undulationstheorie keineswegs um- 
gestossen, ■ sondern im Gegentheile noch wahrscheinlicher gemacht 
wird. Die Entdeckung wird dem Operateur Dienste 
leisten, wenn er die Kugel im Körper auffinden will. Wir 
haben es nur mit der Erscheinung des Schatten Werfens zu thun. 

Ursprünglich verstand man unter Licht nur jene Wellen¬ 
bewegungen, welche auf die Retina zu wirken, daher Gesichtsein¬ 
drücke hervorzubringen im Stande sind. Auf photographische Platten 
wirken noch Wellen von bedeutend kleinerer Wellenlänge. Das sind 
die ultravioletten und die Wellen von grösserer Wellenlänge, 
die im Spectrum Uber das rothe Ende liegen, sind die ultra- 
rothen, welche sich durch ihre erwärmende Kraft bemerkbar 
machen. — Sensationell wirkte die Entdeckung der Hertzschen 
Wellen, welche durch elektrische Funken erregt werden und deren 
Wellenlänge von einigen Centimetern bis zu mehreren Metern variirt. 
Alle diese Wellen pflanzen sich mit gleicher Geschwindigkeit fort — 
sie sind also alle gleichartige Transversalwellen eines und desselben 
Mediums, des Lichtäthers. Sie können gebrochen, reflectirt, gebeugt, 
polarisirt. werden etc. Anders die Kathodenstrahlen Lönärd’s. Die 
Rön tgen’schen X-Strahlen nun scheinen eine fünfte Gattung von 
dem Lichte nahe verwandten Wellen zu bilden. Sie durchdringen 
alle Körper, während die Kathodenstrahlen in allen Körpern ab- 
sorbirt werden, ferner wirkt der Magnet nicht ablenkend auf 
Röntgen’s Strahlen. Die Kathoden wellen sind fast ausschliesslich 
in den engen Raum der L 6 n a r d’schen Röhre gebannt, sind kaum 
auf kurze Strecken aus der Röhre herauszubringen, die Röntgen- 
sche Erscheinung ist aber eine in grossen Dimensionen sich ab¬ 
spielende und darin liegt die Neuheit der Erfindung. Bedenkt man, 
zu welchen Entdeckungen die Verfolgung der unscheinbarsten 
Naturerscheinungen führten: der Anziehung von kleinen Körperchen 
durch geriebenen Bernstein, von Eisen durch den Magneteisenstein, 
der Zuckung von Froschschenkeln durch elektrische Entladungen, 
der Wirkung des elektrischen Stromes auf die Magnetnadel, der 
elektromagnetischen Induction etc., so lässt sich bei den gerade auf 
diesem Gebiete schon vorhandenen Vorarbeiten und mit Hilfe der 
durch dieselben erworbenen Kenntnisse leicht ermessen, wie rapide 
Fortschritte jede weitere naturwissenschaftliche Entdeckung, jedes 
neue Agens, hervorzurufen im Stande ist. Hertzka, Karlsbad. 

Ueber Behandlung der Enurese. M. Mendelsohn 
hat von Enurese im engeren Sinne in den letzten Jahren 32 Fälle 
beobachtet, darunter nur 3 an Individuen, die älter als 14 Jahre 
waren. Nebeu den verschiedensten Theorien zur Erklärung der Enurese 
wird für die Mehrzahl der Fälle die Thatsache gelten, dass der 
Sehliessungsapparat der Blase nicht kräftig genug ausgebildet, ist, 
um ohne Beihilfe durch die Willensimpulse den reflectoriseh gereizten 
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Detrusoren ausreichend widerstehen zu können, mangelhafte Ent¬ 
wicklung der Prostata begleitet diese Entwicklungshemmung häufig. 
Im Einklänge mit dieser Thatsache steht die Erfahrung des Vor- 
waltens der Enurese während des Schlafes (Enuresis nocturna), und 
zwar besonders in den ersten Nachtstunden und an den frühen 
Morgenstunden, weil hier der Schlaf besonders tief, beziehungsweise 
die Blase besonders stark gefüllt ist. Nebenher werden sich auch 
krankhafte Zustände geltend machen, von welchen Reflexwirkungen 
auf die Blase ausgeben können, MastdarmwUrmer, Kothstauungen, 
Masturbation, Phimose. Für die Behandlung der Enurese sind aus 
dieser Thatsache folgende Grundsätze abzuleiten: Gewöhnung an 
regelmässige Harnentleerung bei Tag und Nacht, Beschränkung der 
Blasenfüllung (durch Flüssigkeitsentziehung) während der Schul- und 
Abendstunden, in besonders hartnäckigen Fällen sollen die be¬ 
treffenden Kinder schon vom Nachmittage an keine Flüssigkeiten 
bekommen, besonders schädlich sind Flüssigkeiten, welche Alkohol 
oder Kohlensäure enthalten. Es ist sicher, dass je später, bei gleicher 
Füllung der Blase der Harn an das Orificium intern, der Harnröhre 
gelangt, desto später auch die Contraction der Detrusoren eintritt 
Der bekannte Rath, das Fussende des Bettes bei Enurese höher zu 
stellen, nützt aus diesem Grunde und mitunter sehr rasch. Man soll 
aber dann nur ganz langsam und allmälig zur Horizontalstellung 
des Bettes übergehen. Einen guten Einfluss hat Mendelsohn auch 
beobachtet von der Verabreichung der Tinct. Rhois arom. (10 bis 
15 Tropfen mehrere Male täglich), bei Enuresis nocturna einmal 
Nachmittags und einmal Abends. In schweren Fällen gibt er auch 
das alte Trous seau’sche Mittel, 0*005—0*01 Grm.Extr. Belladonnae 
als Anfangsdosis, bis zur lOfachen Dosis allmälig steigend, wochen- 
bis monatelang, die Belladonna wirkt manchmal besser in Combina- 
tion mit Nux vom. oder Strychnin. Auch das Chloral leistet manch¬ 
mal gute Dienste. Die verschiedenen mechanischen Mittel zum Ver¬ 
schlüsse der Harnröhre empfiehlt Mendelsohn nicht, ebensowenig, 
als die grössere Zahl der als Hausmittel gebräuchlichen quälerischen 
Methoden, die Kinder am festen Schlafe zu hindern. Erfolge erzielt 
man auch mittelst localer Behandlung des Sphinkters durch nicht zu 
starke faradische Ströme (Mastdarmrheophor), in 4—6 Wochen bei 
täglicher Anwendung durch 5—10 Minuten. Allgemeine hygienische 
Vorschriften, kalte Waschungen, kühle Sitzbäder, kühles Bett, Turnen, 
methodische Uebungen, dem Harndrange während des Tages'immer 
länger Widerstand zu leisten, werden immer anzurathen sein. 
(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 47 und 49. — Centralbl. f. d. ges. Therap., 1896,1.) 

Zwei Fälle von vollständiger Erblindung in 
Folge von männlicher Hysterie. Heilung. Die von 
Prof. Bar kan (San Francisco) mitgetheilten zwei Fälle sind eigen¬ 
artig in ihrer Entstehung und in ihrem Verlaufe. Der erste Kranke, 
ein Mann von 32 Jahren, in sehr guten Verhältnissen, Mineningenieur 
von Beruf, wurde zu Bark an in das Consultationszimmer geführt. 
Anamnestisch ist Folgendes zu eruiren. Der Mann war stets gesund. 
4 Wochen vorher explodirte eine Flasche, die er zu öffnen versuchte, 
in seiner Hand. Die Glasscherben flogen gegen sein Gesicht. Pat. 
wollte sich waschen, stürzte und blieb angeblich wenige Stunden 
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bewusstlos liegen und erbrach während dieser Zeit. Zum Bewusst¬ 
sein gekommen, war er vollkommen blind. Pat. litt in den folgenden 
Wochen an starken Kopfschmerzen, gegen die Morphiuminjectionen 
mit geringem Erfolg angewendet wurden. Bei der ersten Consultation 
bestand hochgradige Lichtscheu und war eine Untersuchung erst 
nach Cocainisirung möglich. Das rechte Auge zeigte am unteren 
Corneoscleralrande eine kleine Perforationswunde, in die die Iris 
eingeheilt war. Im Inneren des Auges nichts Abnormes zu finden, 
ebenso sind links ganz normale Verhältnisse zu constatiren. Das 
Auge ist blind, das rechte nahezu blind; der Kranke ist sehr deprimirt, 
jedoch gefasst. Bar kan war sich klar, dass die Verletzung nicht 
die Ursache der Blindheit sein könnte, und er diagnosticirte, weil 
Simulation ausgeschlossen werden konnte, Hysterie. Therapie: 
Strychnininjectionen, constanter Strom, Eisen, kräftige Diät. Nach 
ca. 14 Tagen zählt Pat. Finger in 2 Fuss; das Gesichtsfeld sehr 
eingeengt, Farben werden schlecht unterschieden. In den nächsten 
2 Wochen macht Pat. bei unausgesetzt energischer Behandlung und 
andauernder Suggestion der sicher in Aussicht stehenden Widerher¬ 
stellung des Sehvermögens stetige Fortschritte und genas derselbe 
innerhalb weniger Wochen vollkommen. Sehvermögen, Gesichtsfeld, 
Farbensinn sind und bleiben normal. Der zweite Fall betraf einen 
30jährigen Steward in einem Hotel. Vor einigen Monaten hatte er 
rheumatische Schmerzen, gegen die ihm ein Apotheker eine Medicin 
gab, seitdem bemerkte er Abnahme des Sehvermögens. Vor 6 Monaten 
erblindete er rechts, vor Wochen links, ausserdem klagt er über 
heftige constante Kopfschmerzen. Die Untersuchung ergibt keine 
Anhaltspunkte für die Sehschwäche. Nach der ersten energischen 
Galvanisation wird das Sehvermögen etwas besser; die locale An¬ 
wendung von faradischen Strömen erzeugt in 3 Wochen normales 
Sehvermögen. 

(Festschr. zum 25jährigen Jubiläum d. Vereines deutscher Aerzte 
in San Francisco. — Wiener med. Wochenschr., 1896, 1.) 

Ueber vorübergehende Erblindung während 
der Eactationsperiode berichtet Carl Heinzei auf Grund 
eigener Erfahrung. Bekanntlich hat Knies die Affection als Folge 
allgemeiner Schwäche angesehen und S. Coh n hält den Zusammen¬ 
hang zwischen „Uterus und Auge“ noch nicht erwiesen. In den 
Fällen HeinzeTs handelt es sich um vier im Alter von 22 bis 
38 Jahren stehende, sonst gesunde Frauen, bei denen zur Zeit der 
Milchsecretion — einige Tage bis 7 Wochen nach der Gehurt — 
Sehstörungen höheren oder geringeren Grades auftraten. Das All¬ 
gemeinbefinden nicht erheblich gestört, in drei Fällen wurde über 
Kopfschmerz geklagt. Die Sehstörungen bestanden entweder in 
Amblyopie oder in totaler Amaurose, in dem einen Falle war ein 
anfallsweises Auftreten der letzteren zu beobachten. Hiezu kommt 
eine zunehmende Einengung des Gesichtsfeldes und eine Herab¬ 
setzung des Farbensinns. Der Augenspiegel zeigte die Zeichen einer 
Neuritis optica mit geringerer oder stärkerer Betheiligung der Netz¬ 
haut, die Papillengrenzen verwischt, die Venen meist überfüllt und 
geschlängelt, die Arterien verengert. Die Retina in der Umgebung 
der Papille getrübt und enthielt in dem einen Falle Hämorrhagien 
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und helle Fleckchen. Die Höhe der ophthalmoskopisch sichtbaren 
Erscheinungen entspricht jedoch keineswegs der Höhe der Functions¬ 
störungen. Im Laufe der folgenden Monate begannen die Erscheinungen 
zurtickzugehen und an die Stelle der Neuritis optica trat eine leichte 
Opticusatrophie. Das Sehvermögen und das Gesichtsfeld werdep all- 
mälig wieder annähernd normal, nur der Farbensinn bleibt herab¬ 
gesetzt. Die Diagnose kann nur durch Ausschluss aller anderen, eine 
Neuritis optica verursachenden Momente gestellt werden; vor Allem 
sind Lues, Nephritis und Intoxicationen auszuschliessen. Die Therapie 
besteht hauptsächlich in einer Unterbrechung des Säugeactes, ausser¬ 
dem in der Darreichung diaphoretischer und diuretischer Mittel. Als 
Ursache dieser Neuritis optica vermuthet Heinzei eine Autoin- 
toxication mit giftigen Eiweissstoffen, deren Entstehung auf den 
Eiweisszerfall während der Lactation zurückzuführen ist. 

(Deutschmann, Beiträge zur Augenhk., 1894, Heft 13, 1895, Heft 21. — 
St. Petersburger med. Wochenschr., 1895, 47.) 


XSuroplieii kann nach Edmund Saal fei d als das gegen¬ 
wärtig beste Ersatzmittel für das Jodoform angesehen werden, das 
die guten Eigenschaften des letzteren, ohne dessen unangenehme 
besitzt. Zu den letzteren gehört, abgesehen von seiner Giftigkeit, der 
widerwärtige Geruch, der dem Europhen abgeht. Als ein weiterer 
wichtiger Vorzug des Europhens dem Jodoform gegenüber ist, wie 
auch schon Kopp hervorgehoben, seine Reizlosigkeit auf der ent¬ 
zündeten Haut anzusehen. Bei der Behandlung von — meist — 
varicösen Unterschenkelgeschwtiren mit Ekzem der Umgebung wird 
das letztere nicht selten durch das Jodoform, das von dem Ulcus 
trotz aller Vorsicht auf die ekzematösen Stellen kommt, gereizt. 
Diese bisweilen recht unangenehme Reizung, die oft zum völligen 
Aussetzen des Jodoform zwingt, hat Saalfeld bei Anwendung des 
Europhens niemals beobachtet. Das Europhen wurde in Substanz 
in dünner Schicht oder zusammen mit Acid. boric. subtilissime pulv. 
(entweder zu gleichen Theilen oder im Verhältnisse von 1:2) auf 
das Ulcus gestreut und die nässende Umgebung mit einem Europhen- 
streupulver (1: 4 Talcum) bepudert. Unter dieser Behandlung liessen 
die Schmerzen des Ulcus gewöhnlich nach kurzer Zeit nach, und 
auch das Brennen und Jucken des Ekzems hörte bald auf, so dass 
vermöge der austrocknenden Eigenschaft des Europhens die Geschwüre 
sowohl wie der Hautausschlag in relatativ kurzer Zeit zur Heilung 
gebracht wurden. Die Reizlosigkeit und Ungiftigkeit des Europhens 
sind besonders für die Kinderpraxis werthvolle Eigenschaften. So 
leistete ein Puder aus Talcum mit Zusatz von 5—10% Europhen 


und 5% Laüolinum anhydricnm 

ßp. Europheni .5*0-10*0 

JLanolini anhydric . 5*0 

Talei venet . ad 100*0 • 

M. f, pulv . 


bei Fällen von Intertrigo, die einer Behandlung mit indifferentem 
Puder widerstanden hatten, sehr gute Dienste. S aal fei d bestätigt 
auch den heilenden Einfluss des Europhens entweder pur oder mit 
Acid. boric. subtil, pulv. auf Ulcera ruollia, der besonders von Derma¬ 
tologen hervorgehoben wurde. Die Ulcera wurden dreimal täglich, 
wenn nöthig nach vorheriger Säuberung mit Bleiwasser oder 1 /2%o Subli- 
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matlösung, mit dem Pulver bestreut. Die Secretion der Geschwüre 
wurde sehr bald geringer, sie fingen an, sieb zu reinigen, und die 
Vernarbung trat in verbältnissmässig kurzer Zeit auf, ohne dass die 
Pat. mehr des Jodoforms bedurften, auch war die Zahl der ver¬ 
eiterten Inguinalbubonen eine nur geringe. Auch Ulcera, mixta und 
stärker secernirende Primäraffecte, besonders solche, die vernachlässigt 
waren, wurden der Europlienbehandlung unterworfen, und zwar wurde 
das Mittel mit Calomel alcoholisatus zu gleichen Theilen gegeben. 
Auch wird die Behandlung typischer, weniger secernirender Ulcera 
dura mit Aufpuderung von Europhen während des Tages, des Nachts 
durch ein (amerikanisches) Quecksilberpflaster ersetzt. Europhen als 
Pulver oder als 10—20% Salbe 

Rp. Europheni . . 3*0— ©•© 

OL Olivarum .. 3*0 

Lanolini . ad 30*0. 

M. /. unf/t . 

bewirkte bei gummösen Geschwüren und bei nässenden Papeln, 
die Salbe bei Ecthyma syphiliticum schnell ein Nachlassen der 
Schmerzen und des Brennens und darauf Heilung. Von nicht venerischen 
Hauterkrankungen heilten mehrere pustulöse Ekzeme und Fol¬ 
liculitiden unter dem Gebrauch von 10% Europhenlanolin in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit ab. Der Vortheil dieser Medication zeigte 
sich hiebei um so deutlicher, als gerade beim pustulösen Ekzem, 
ebenso wie bei vielen Folliculitiden durch Anwendung energischer 
wirkender Salben oft eine Hautreizung verursacht wird, während 
durch Anwendung schwach wirkender Mittel die Heilung der Affectionen 
nur langsam vor sich geht. Bei mehreren Fällen von Pemphigus 
vulgaris und Impetigo corporis (durch verschiedene Ursachen 
bedingt), sowie bei der Impetigo contagiosa erwies sich dieselbe 
Zusammensetzung von Nutzen. Die Behandlung der Balanitis wurde 
durch ein Europhenstreupulver (1 :4 Talcum oder besser Borsäure) 
wesentlich erleichtert. Ferner wandte Saal feid das Europhen als 
Pulver bei einfachen Operations-(Schnitt-)wunden an, so nach 
Exstirpation von Hauttumoren (hier auch als 10%iges Europhen- 
Collodium), Schankerexcisionen, Phimosenoperationen, ferner nach 
Bubonenoperationen und als Deckmittel für galvano- oder thermo- 
kaustisch gebrannte Stellen mit günstigem Resultate an. Die grosse 
Adhäsionfähigkeit des Europhens erwies sich besonders vortheilhaft 
nach der Scarification von Aknepusteln und Gefässerweiterungen; 
hier genügt ein Minimum des Mittels auf ein Stückchen Watte ge¬ 
bracht, um die Blutung, die nach den kleinen Eingriffen eintritt, 
8ofort ZU stillen. (Therap. Monatsh., November 1895.) 

Das Ferripyrin als Haemostaticum erprobte Dr. 
0. Schäffer (Heidelberg) bei einer durch Oophoritis und fungöse 
Endometritis entstandenen, damals schon eine Woche andauernden 
sehr heftigen Metrorrhagie. Hydrastis, Extr. secal. corn. innerlich 
und subcutan in grossen Dosen vermochten die Blutung nicht zu 
stillen. Schäffer entschloss sich zur Anwendung von Ferripyrin. 
Er applicirte es mittels einer mit Watte umwickelten Holzsonde, 
die Watte war mit der 26percentigen Lösung getränkt. Die Sonde 
blieb zwei Stunden liegen. 
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Die Blutung stand und die Pat. verbrachte eine ruhige Nacht. In der 
Vagina blieben nur so viele Tampons liegen, als zur Controle des 
Blutabganges nöthig erschienen. Am folgenden Morgen hatte von 
den Tampons nur der oberste Blut gesogen; Extr. sec. com. wird 
weiter genommen, bis zum Nachmittag sind die Tampons wieder 
stärker durchtränkt. Deshalb wird während der Nacht die mit 
Ferripyrinsolution getränkte Wattesonde abermals eine Stunde ein¬ 
gelegt. Von da ab stand die Blutung gänzlich. Acht Wochen darauf 
concipirte die Pat. 

Das Ferripyrin hat Schäffer seitdem bald als Pulver, bald 
als 16perc. (concentrirte) wässerige Lösung benützt. Es hat wesentliche 
Vortheile vor dem Eisenchlorid; es ätzt nicht, es wirkt nur adstrin- 
girend; es wirkt schmerzstillend und es lässt sich in Pulverform 
verwerthen. Demgemäss versucht Schäffer seine specielle Ver¬ 
wendbarkeit gegenüber dem Eisenchlorid abzugrenzen: 1. Als ein¬ 
faches Hämostaticum bei allen Genitalblutungen, bei denen wir eine 
ätzende Wirkung nicht wünschen; auch dürfte man sich bei paren¬ 
chymatösen Blutungen unter der Operation eher zur Anwendung eines 
solchen Stypticums in sterilisirter Form entschlossen, wenn Um¬ 
stechungen nicht auszuführen sind. Eine ätzende Wirkung hingegen 
wünschen wir bei der Behandlung der Endometritis nur zum Zer¬ 
stören der oberen mikrobenhaltigen Schleimbautschichten und nach 
Curettement: für solche Fälle passt also das Eisenchlorid. Die sty- 
pische Wirkung wird wohl meist mittels der 16procentigen wässe¬ 
rigen Lösung des Ferripyrin (eine schöne tiefrothe Flüssigkeit) und 
der armirten Sonde erfolgen. 2. Als Hämostaticum unter gleich¬ 
zeitiger Verwerthung der adstringirenden Eigenschaft: intrauterine 
und vaginale Injectionen und Ausspülungen bei Endometritis (nicht 
allein der hämorrhagischen Form) zur „Umstimmung“ der Schleim¬ 
haut, — bei Metritis zur depletorisch wirkenden stärkeren Anregung 
der Secretion. Die Vaginalausspülungen beeinflussen durch die ad- 
stringirende Wirkung nicht nur, zumal bei Gonorrhoe, eine vorhan¬ 
dene Kolpitis, sondern auch theils direct die ektropionirten, leicht 
blutenden Partien der Cervixmucosa — welche unter der Einwir¬ 
kung des Ferripyrins abblassen, theils indirect die Entleerung des 
Uterussecretes durch Anregung der Contractionen. Eine weitere, ge¬ 
rade bei Vaginitis, Ektropion und Endometritis erwünschte Eigen¬ 
schaft ist die schmerzstillende. Die Anwendung würde hier in 
1—P/apiocentigen Solutionen mittels Irrigators oder Tampons zu 
geschehen haben oder endlich — z. B. bei Vaginitis gonorrhoica 
im floriden, äusserst schmerzhaften Stadium — durch Einblasen des 
Pulvers. 3. Die Verwendbarkeit des Medicamentes in Pulverform 
zeichnet .es wiederum günstig vor dem Eisenchlorid aus. Es 
eignet sich dadurch, abgesehen von den schon erwähnten Krank¬ 
heiten, vor Allem zur Application bei inoperablem, blutendem, stark 
secernirendem (und dadurch rascher verjauchendem) schmerzendem 
Carcinom, zumal wenn palliatives Zerstören der Tumormassen nicht 
mehr thunlich ist, weil die destructive Ulceration bereits zu weit 
um sich gegriffen hat. Die gleichzeitig schmerzstillende Eigenschaft 
verdankt es seiner Verwandtschaft mit dem Antipyrin. Bisher gab 
es kein Pulver, welches gleichzeitig (durch Anästhesie) schmerz- 
und blutstillend wirkte, die Secretion beschränkte und keine ätzende 
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Nebenwirkung zeigte. Die Application hätte durch einfaches Aufstreuen 
und durch Beimischung von Kohlenpulver in Säckchen zu geschehen. 
4. Ebenso gefahrlos wie in die Uterinhöhle kann man dieses Mittel 
auch bei Hämaturie in die Harnblase einspritzen, zumal da es den 
Tenesmus lindert. Auch hiefür 1—16percentige Lösungen (während 
Liqu. ferri sesquichl. nur 1 ; 800). 5. Endlich ist das Ferripyrin in 
weit grösseren Dosen (als der Liqu. ferri sesquichl.) per os zu 
geben, vor Allem also — abgesehen von sonstigen Magen- oder 
Darmblutungen — bei Melaena neonatorum zu versuchen. Die An¬ 
wendungsweise wäre 0*2—0*3 Grm. pro dosi bei Kindern (0*5 als 
Mitteldosis für Erwachsene), dargereicht in Elaeosacch. Menth, (von 
Liqu. ferri sesquichl. bei Erwachsenen nur 0*1—0*2 Grm., bei Säug¬ 
lingen nur 0 03). Die Collegen werden zu gleicher Verwendung mit 
Hinsicht auf die angegebene specifische Wirkungsweise aufmerksam 
gemacht. (Münchn, medic. Wochenschi-., 1895, 53.) 

Formalin-Catgut wird für gynäkologische Zwecke von 
H. Vollmer empfohlen. Eine 2%ige wässerige Formalinlösung tödtet 
nach 24stiindiger Einwirkung sämmtliche Keime auch ohne vor¬ 
herige Entfettung des Catgut. Das auf diese Weise sterilisirte 
Materiale wird dann in einer 0‘5%igen Formalinlösung aufbewahrt. Da 
es nach nach 14 Tagen an Haltbarkeit etwas einbüsst, schlägt 
Vollmer für die längere Aufbewahrung sterilisirte Tavel’sche 
Lösung (Natrium chloratum 7*5, Natrium carbonicum 2*5, Aqua destil- 
lata ad 1000*0) vor. Dadurch wird auch der Nachtheil, der fast 
allen antiseptischen Mitteln und so auch dem Formalin eigen ist, 
dass sie die Hände des Operateurs unempfindlich machen, ver¬ 
mieden. Nach 24stündiger Einwirkung der 2%io en Formaldehydlösung 
kann man auch das Catgut bei 60° Temperatur trocknen. Vor der 
Cumolsterilisation nach Krönig bat diese Methode den Vortheil 
der grösseren Einfachheit und Billigkeit. Das Formalin-Catgut zeichnet 
sich ferner dadurch aus, dass es schwerer resorbirbar ist. 

(Centralbl. für Gyn. 1895, 46.) 

Ein neues Verfahren zur Behandlung subcutaner 
undcomplicirter Fractnren von Fingern und Zehen 

theilt Max Schmidt (Völklingen a. d. Saar) mit. Das in 25 Fällen 
erprobte und leicht ausführbare Verfahren, welches beim einfachen 
subcutanen, wie beim schwersten Gelenkbruch von Fingern, Zehen 
und Metacarpus pollicis in gleicher Weise anwendbar ist, beruht auf 
der Extension mit Benutzung des Nagels als natürlichen Anhalte¬ 
punktes. Man bedarf dazu eines Drillbohrers, einer Nähnadel, starken 
Zwirnes oder Seide, eines Brettchens mit einem dem verletzten Finger 
entsprechenden langen Fortsatz, eines daran befestigten Hakens und 
einer Drainrohrschlinge. Es werden zunächst symmetrisch zur Nagel - 
mitte zwei Bohrlöcher nahe der Uebergangsstelle des Nagels zur 
Haut angelegt, hierauf die Enden des Fadens durch je eines dieser 
Löcher von der dorsalen nach der volaren Nagelseite mittelst Näh¬ 
nadel hindurchgeführt und hervorgezogen. Nun wird das mit Watte 
gepolsterte Brettchen unter die Hand (respective Fuss) gelegt, so 
zwar, dass die gesunden Finger die Basis desselben umklammern 
und sich frei bewegen können, während der verletzte Finger die 
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Richtung des langen Fortsatzes einnimmt. Das Brettchen wird nun 
in der Weise fixirt, dass ein Heftpflasterstreifen seinen hinteren Rand 
umfasst und beiderseits nach vorne in die dorsale Gegend des Hand¬ 
gelenkes gespannt wird, während ein zweiter Streifen circulär über 
den Handrücken geführt wird. Ausserdem wird das Ganze mit Frei¬ 
lassung der Finger mit Mullbinden locker umhüllt. Es erübrigt dann 
noch, an dem Fortsatzende ein doppelt gelegtes und zusammen¬ 
geknüpftes Drainagerohr zu befestigen und, während ein Assistent 
die Gummischlinge nach dem Finger hinzieht, mit einem Knoten den 
Faden an diese zu knüpfen. Ein kräftiger Zug mit der Hand am 
Finger reponirt die Fragmente, die dann durch den Gummizug in 
ihrer Lage erhalten werden. Es empfiehlt sich, anfangs nur eine 
geringere Extension wirken zu lassen. Regulirungen der Extensions¬ 
kraft sind durch strafferes Hinaufziehen der Gümmischlinge zum 
Nagel hin in sehr einfacher Weise möglich. Auch kurze Nägel 
( s / 4 —1 Mm.) lassen sich mit feiner Spitze noch durchlöchern und 
bieten noch haltbare Angriffspunkte. Der Extensionsapparat wird 
von den Pat. ohne Beschwerde 2—3 Wochen getragen, dann folgt 
die übliche Nachbehandlung. Es ist ohne Weiteres klar, dass bei 
dieser Methode, welche eine frühzeitige Massagebehandlung zulässt, 
Ankylosen, Oedeme, Callushypertrophie leichter vermieden werden 
können als bei den sonst gebräuchlichen Verfahren. Sie ist in der 
That einer Nachprüfung werth. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 39. — Der prakt. Arzt. December 1895.) 

Betreffs Glaukoms nach Staaroperationen be¬ 
richtet über seine Erfahrungen Dr. Hermann Pagenstecher. 
Glaukomatöse Symptome können eintreten während des Heilungs¬ 
verlaufes nach der Extraction, und zwar schon am 1. bis 3. Tage, 
aber auch erst in der 2. bis 4. Woche. Trockene warme Umschläge 
und Natrium salicylicum innerlich bringen gewöhnlich rasch Linderung. 
Wegen Gefahr von Recidiven soll man noch längere Zeit das Natr. 
salicyl. 2—5 Grm. pro die fortgebrauchen lassen. Auch Pilocarpinein¬ 
träufelungen (1—2%) können nothwendig werden. Ist die Druck¬ 
erhöhung Begleiterscheinung eines iritischen Processes, muss man 
Mydriatica anwenden. Keine Seltenheit ist Druckerhöhung nach 
Discision der Cataracta secundaria. Leichte Anfälle, die in 24 Stunden 
vorübergehen, mag man oft übersehen. Stärkere Anfälle treten oft 
schon wenige Stunden nach der Operation mit Schmerzen und diffuser 
Hornhauttrübung auf. Manchmal sind alle Symptome eines fulminanten 
Glaukoms da. Therapie: Pilocarpin, Vermeidung der Mydriatica, 
intern Natrium salicylicum, eventuell Punction der vorderen Kammer 
in der Sclerocornealgrenze mittelst eines zweischneidigen Gräfe’schen 
Messerchens. Iridektomie ist nicht anzurathen wegen Gefahr des 
Glaskörpervorfalls und dadurch entstehende Unmöglichkeit, die 
Operation exact auszuftihren. An aphakischen Augen, welche längere 
Zeit hindurch eine vortreffliche Sehkraft aufwiesen und dabei gut 
fnnctionirten, können nachträglich noch alle Formen von Glaukom 
auftreten. Pagenstecher hat alle Formen vom Glaucoma simplex 
bis zum acuten Glaucomanfall mit höchster Spannung beobachtet. 
Das Glaukom ist in solchen Fällen eine frische Erkrankung, gegen 
die man so Vorgehen muss, wie in vorher nicht operirten Augen. 
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Die Iridektomie lässt sieb hier leicht ausführen. Es werden für alle 
diese Fälle Krankengeschichten aufgeführt. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenhk:, XXXIII, Mai 1895.) v. Heus8. 

Betreffs der Behandlung des Glaukoms vertritt 
Silex die Ansichten Schweigger’s gegenüber H. Cohn (siehe 
diese Zeitschr., pag. 20). Schweigger will, sobald die Diagnose einmal 
gestellt ist, auch im frühesten Stadium die Iridektomie vollführt 
wissen, „Mit Eserin kann man vielleicht einige Tage Zeit gewinnen, 
in der Regel hat es aber nur den Erfolg, dass Zeit verloren geht.“ 
Si 1 ex erzählt, er bekomme in Sch weigger’s Klinik jährlich etwa 
15 durch Glaukom erblindete Augen zu Gesicht, von denen man 
nach der Anamnese sagen muss, sie wären zu retten gewesen. Die 
meisten erzählen, sie wären mit Tropfen behandelt worden, danach 
sei Besserung gekommen, bei neuen Anfällen hätten sie sich mit den 
Tropfen selbst behandelt, dann wären neue Anfälle gekommen, das 
Sehvermögen sei schlechter geworden u. s. w. und war von der 
Operation nichts mehr zu erwarten. Die Fälle, die nach regelrecht 
vollführter Iridektomie noch einmal Glaukom acquiriren oder sonst 
deletäre Abweichungen im Heilverlauf zeigen, sind gegenüber den 
glatt verlaufenden Fällen recht selten. Nachträgliche Gesichtsfeld¬ 
einschränkungen und Sehnervenveränderungen stehen mit der Operation 
in keinem Zusammenhang. Sie sprechen nur dafür, dass der Process 
schon weit gediehen und sich selbst durch die Operation nicht mehr 
aufhalten Hess. Die erwähnten Complicationen sieht man bei früh¬ 
zeitiger Operation so selten, dass sie einen Factor fast gleich Null 
bilden. Man beschränke das Eserin auf solche Fälle, wo man aus 
äusseren Gründen nicht oder nicht sofort operiren kann, und operire 
gleich, sobald Glaukom nachgewiesen ist. Silex macht auch aut 
die physische Emotion, welche die Kranken durch die immer¬ 
währenden Anfälle und die stets vorhandene Erblindungsgefahr er¬ 
leiden, aufmerksam. Das Ende vom Liede, meint Silex, ist doch, 
dass zuletzt doch noch und dann, um bei Cohn’s Worten zu bleiben 
„mit nur mittelmässiger Prognose“ operirt werden muss. 

(Deutsche Aerzte-Ztg., 1895, 14.) v. Renss. 

Behandlung der Gonorrhoe. Jaison empfiehlt auf 
Grund der Thatsache, dass die Gonokokken nur in sauren Medien 
gedeihen, Einspritzungen von alkalischer Reaction, welche sich in 
der Praxis gut bewährten. Er verwendet zur Injection: 


Rp. Mercurii Sublimat, cort'os. . . . 0*007 

Solut. Kali cäustici . 08*0 

Aq. dest . 9Ö*0. 

Innerlich verabfolgt er gleichzeitig: 

Rp. Bicarbonat. Sodae . 4*S 

Spirit. nitri dulc . 17*5 

Kalium citricurn . 70*0 

Inf. semin. IAni . 1000*0. 


Ein Weinglas voll jede zweite Stunde. 

(Die Injectionsflüssigkeit wird, da Quecksilberchlorid mit Kalilauge 
gelbes Quecksilberoxydhydrat liefert, etwas trübe sein, Loebisch.) 

(Med. Record, September 1895, 7.) 
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Zur Dilatationsbehandlung der Harnröhreu- 
stricturen erörtert Wossidlo in der Sitzung der Berliner med. 
Gesellschaft vom 13. November 1895, dass sich die meisten Aerzte 
in der Regel bei Behandlung der Stricturen damit begnügen, wenn 
Charri£re 24—25 durchgeht Und dann die Pat. als geheilt entlassen. 
Aber in der Mehrzahl der Fälle kommt es dann bald zu Recidiven. 
Hieraus ergibt sich, dass doch nicht Alles gethan ist, um den Kranken 
zu heilen. Und das wird auch durch die Endoskopie bestätigt. Wir 
finden nämlich nach solchen sogenannten Heilungen die Läng¬ 
faltungen der Schleimhaut stark verstrichen, die Oberfläche der 
Schleimhaut mattglänzend, blass und Klappenbildung. Es besteht 
also hoch ein hartes Infiltrat. Es ist daher die Forderung zu er¬ 
heben, dass wir uns während der Behandlung durch die Endoskopie 
auf dem Laufenden halten und keinen Pat. als geheilt entlassen, 
bei dem nicht alle pathologischen Veränderungen der Schleim¬ 
haut zum Verschwinden gebracht sind. Ist dies nach einer Er¬ 
weiterung bis Charriere 28 nicht erreicht, so müssen wir bis über 
Charriere 30 erweitern. Da aber so starke Metallkatheter ohne blutige 
Erweiterung des Orificium externum in der Regel nicht anwendbar 
sind , so müssen wir zur Dilatation durch den Dilatator schreiten. 
Hiebei ist mit grosser Vorsicht zu verfahren, da die Strictur ja nicht 
gesprengt werden soll. Zu empfehlen ist, zwischen den einzelnen 
Dilatationen einen Zeitraum von circa 10 Tagen zu lassen und die 
jedesmalige Dehnung auf 2—3 Nummern zu beschränken. Tritt 
dessen ungeachtet eine stärkere Entzündungsreaction ein, so wird 
sie leicht durch Ausspülungen vermittelst einer Argentum nitricum- 
Lösung von 1—2 pro Mille beseitigt. Durch diese vorsichtige Dehnung 
wird die Schleimhaut der Harnröhre allmälig in Farbe, Glanz und 
Längsfaltung normal. Recidive werden um so seltener sein, je lang¬ 
samer man vorgeht. Auszuschliessen sind von dieser Dilatations¬ 
behandlung nur restringente und callöse Stricturen, wo die Urethro- 
tomia interna eintritt. In der Discussion bemerkt Gueterbock, 
dass auch ohne Anwendung der Dehnungsmethode und ohne die 
häufige Endoskopie dauernde Heilung erreicht wird. Für das Auf¬ 
treten der Recidive wirkt häufig entweder das Fortbestehen der 
Urethritis oder eine durch Dilatation erst hervorgerufene heftige 
Urethritis. Nach Mankiewicz wird die Heilung einer Strictur 
keineswegs von den meisten Aerzten durch die Einführung von 
Bougie 26—28 Charriere als festgestellt betrachtet, sondern, wie bei 
der Diagnose der Strictur, mit der Bougie k boule circa 28 nach¬ 
gewiesen; bleibt die Olive irgendwo hängen, so ist noch keine 
Heilung erfolgt. Eine schematische Dehnung über 30 Charriere ist 
verwerflich, im starken Penis kann eine physiologisch enge Urethra 
sein. Bei Malträtirung gesunder Harnröhren mit starken Instrumenten 
geht die Längsstreifung der Harnröhre zeitweise verloren, sie wird 
dadurch keineswegs wieder hergestellt. Die Dehnung um 2 bis 
3 Nummern ist wegen der möglichen Blutungen eine gefahrvolle. 
Mankiewicz hat im letzten Winter bei einem Pat., der um zw r ei 
Nummern gedehnt worden war, wegen einer profusen Blutung die 
ganze Nacht wachen müssen. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 51.) 
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Die Verschiedenheit des Problems der Harn- 
säureauflösung bei gichtischen Ablagerungen 

und bei Concretionen in den Harnwegen. Von Dr. Martin 
Mendelsohn. Die therapeutischen Bestrebungen der letzten Jahr¬ 
zehnte gegenüber der Gicht und der Nierensteinkrankheit zielten im 
Allgemeinen darauf, die im Organismus abgeschiedene Harnsäure 
aufzulösen oder deren Abscheidung zu verhindern. Die Chemie kennt 
vier Wege, um die Löslichkeit eines Körpers in einem Medium zu 
beeinflussen. 1. Durch die Temperatur; dieses Moment der Beein¬ 
flussung fallt bei den Harnsäureconcretionen weg, da ja von wesent¬ 
lichen Temperaturunterschieden im menschlichen Körper nicht ge¬ 
sprochen werden kann. 2. Durch Aenderung in der Concentration. 
Man hat in der Tt\at durch Diätvorschriften und Diätverbote, durch 
welche die Harnsäurebildung hintangehalten werden sollte, auf jene 
Einfluss zu nehmen gesucht; nun haben aber neuere Untersuchungen 
gelehrt, dass in obigen pathologischen Fällen die Harnsäureab¬ 
sonderung gar picht vermehrt sei. Als dritter Punkt kommt die 
Reaction des Mediums in Betracht; auch hier hatte man ohne einen 
hinreichenden Grund angenommen, dass in denjenigen Harnen, in 
welchen es zu den Folgeerscheinungen der harnsauren Diathese 
kommt, der Säuregrad ein über die Norm hinaus erhöhter sei. Die 
Acidität des Harnes ist dabei keine grössere als sonst; wenn man 
trotzdem hier ein alkalisches Regime einführte, so entfaltete dieses 
nur bei übermässiger Verwendung eine Wirksamkeit. Mendeisohn 
meint, das sei eine plumpe, gewaltsame Therapie, welche das Mischungs- 
verhältniss der im Harne enthaltenen Substanzen umkehre, die nicht 
ohne Gefahr sei, da nunmehr aus dem alkalischen Harne die Phos¬ 
phate ausfallen und ihrerseits zu Concrementbildungen Anlass geben. 
Da aber all das nicht zum Ziele führte, betrat man iu der Therapie 
den vierten Weg: Zur Einführung von Lösungsmitteln für die Harn¬ 
säure in den Organismus. Hiebei kam es aber zu einem folgenschweren 
Fehler, indem man die Ergebnisse des chemischen Versuches im 
Reagensglase auf den menschlichen Körper übertrug und annahm, 
was die Harnsäure dort auflöst, das müsse auch im Körper dasselbe 
leisten. Unter die zu solchem Zwecke empfohlenen Mittel gehört das 
Piperazin. Es vermag in der That Harnsäure aufzulösen, aber 
es versagt gänzlich, wenn zugleich Harn zugegen ist. Es kann also 
möglicherweise bei den Hamsäureablagerungen der Gicht wirksam 
sein, gewiss aber nicht auf solche im Harn. Aehnlich verhält es sich 
mit dem Urecidin, aber in umgekehrter Weise; es kann bei 
Nierensteinen wirksam sein, jedoch ist die Frage der Wirkung auf 
die gichtischen Ablagerungen eine offene. In neuerer Zeit ist das 
von Ladenburg dargestellte Lysidin in den Handel gekommen, 
welches ein geradezu erstaunliches Harnsäurelösungsvermögen besitzt. 
In einer mässig concentrirten Lysidinlösung zerfliesst chemisch reine 
Harnsäure selbst in reichlicher Menge unmittelbar vor den Augen, 
leichter noch, als sich Zucker im Wasser löst. Und dennoch — es 
ist frappirend — vermag es nicht das kleinste Körnchen Harnsäure 
aufzulösen, sobald Harn zugegen ist. Es bleibt also nichts übrig, 
als den Schluss zu ziehen, dass die Harnsäure normaler Weise unter 
weitaus complicirteren Verhältnissen im menschlichen Körper gelöst 
sein müsse, als wir anzunehmen pflegen, und dass im Harne Körper 
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vorhanden sein müssen, welche die Lösungsfäbigkeit dieser Mittel 
aufheben, und dass, wenn jene LösungsVerhältnisse geändert werden, 
letztere Mittel sogar ein Herausfallen der Harnsäure erst bewirken 
können, was auch in der That beim Piperazin, Lithion, Lysidin der 
Fall ist; bringt man eine Lösung von Harnsäure mit diesen Mitteln 
zusammen, so fällt in der That die künstlich gelöste Harnsäure wieder 
heraus, wobei die Reaction der Lösung ganz gleichgiltig ist; daraus 
ergibt sich ohneweiters, dass die vielfach geübte reichliche Anwendung 
solcher Mittel bei der Gicht unter Umständen bei gleichzeitiger 
Neigung zur Bildung von Nierensteinen nicht nur unnütz, sondern 
sogar direct schädlich sein kann. Was die Frage betrifft, welche 
Körper im Harn die Autlösungsfähigkeit der genannten Mittel auf- 
heben, kam Mendelsohn durch zahlreiche Versuche zu dem Schlüsse, 
dass es die im Harne enthaltenen anorganischen Salze seien. Nun 
ist der wichtigste Körper unter diesen anorganischen Salzen das 
Chlornatrium. Es lag nahe, dieses Salz für sich allein zu prüfen, 
und in der That zeigte sich, dass Kochsalzlösungen im Stande sind, 
die gleichen wiederholt geschilderten Effecte der Lösungshemmung 
zu bewirken. Man braucht zu einer Lysidinlösung nur einige Körnchen 
Kochsalz hinzuzufügen, um die eben noch so wirksame Substanz 
ganz lösungsunfähig zu machen. Die Unwirksamkeit der bekannten 
Lösungsmittel für Harnsäure im Harn ist daher darauf zurückzu¬ 
führen, dass die Harnsäure die Eigenschaft hat, sich durch Chlor¬ 
natrium aus ihren künstlichen Lösungen äussalzen zu lassen. Wir 
besitzen aber doch Arzneimittel, Mineralwässer, welche wohl im 
Stande sind, auch innerhalb des Harnapparates und im Harn selber 
eine Harnsäureauflösung zu bewirken, welche eine direct lösende 
Wirkung haben, wie das Wasser von Vals und ganz besonders das 
von Fachingen, welches letztere bei innerer Einnahme nicht nur 
dem Harn harnsäurelösende Eigenschaften mittheilt, sondern diese 
auch noch mehrere Tage nach der jedesmaligen Medication fort- 
bestehen lässt. Wie diese Wirkung zu Stande kommt, entzieht sich 
unserem Verständnis noch ganz. Ob diese Ergebnisse der chemischen 
Untersuchungen auch auf das Gebiet der Pathologie zu übertragen 
seien, darüber kann Mendelsohn keinen Aufschluss ertheilen. 
Dafür spräche die Plötzlichkeit des Gichtanfalles, welche sich durch 
ein plötzliches Auftreten von ausfallenden Substanzen erklären Hesse; 
ferner die Ablagerungen gerade in den Knorpeln, die einen ausser- 
gewohnlich hohen Chlornatriumgehalt besitzen; das Auftreten der 
Gichtattaquen unmittelbar nach Diätfehlern, wobei das ganz vulgäre 
Kochsalz eine Rolle spielen könnte. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 18. — Wiener klin. Wochenschr., 1896, 1.) 

Ueber Hörühungen bei Taubstummen und bei Er¬ 
taubung im späteren Lebensalter. Von Dr. Victor Urban- 
tschitsch, k. k. a. o. Professor für Ohrenheilkunde an der Universität 
und Vorstand der Abtheilung für Ohrenkrankheiten an der allgemeinen 
Poliklinik in Wien. Wien, Urban und Schwarzenberg, 1895. Urban- 
tschitsch gibt in der vorliegenden Abhandlung eine erweiterte Be¬ 
arbeitung seiner Vorträge über den Einfluss methodischer Hörübungen 
auf den Hörsinn, die er im Studienjahre 1894—1895 gehalten hat. 
Das stets sich steigernde Interesse, welches diesem Gegenstände entgegen- 
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gebracht wird, lässt die Arbeit Urbantschitsch’ sowohl vom 
ärztlich-humanitären Standpunkte,' als von dem psycho-physiologischer 
Studien im hohen Grade dankenswerth erscheinen. Urbantschitsch 
schildert zunächst die Methodik dieser Hörübungen, und zwar getrennt 
bei Taubstummen und bei später ertaubten Personen. Bezüglich des 
Verhaltens der Taubstummen den Gehörübungen gegenüber spricht sich 
Urbantschitsch namentlich auch in Bezug auf die Stellung, welche 
die Taubstummenlehrer diesen grosse Opfer an Geduld und Zeit erfordern¬ 
den Uebungen gegenüber eingenommen haben, in folgender Weise aus: 

„Alle aber, c(ie sich derzeit noch dem Werthe dieser Hörübungen 
gegenüber ablehnend, zweifelnd oder gleichgiltig verhalten, sollten nun 
einmal Zeuge des mächtigen Eindruckes sein, den die Erweckung eines 
neuen Sinnes für den Taubstummen hervorruft, der Freude, Ueber- 
raschung oder tiefen Rührung (letztere besonders an erwachsenen Taub¬ 
stummen) bei dem erstmaligen deutlichen Hören und Verstehen der 
Sprache.“ Wie es in der Natur der Sache liegt, schildert Urban¬ 
tschitsch die verschiedenen Methoden der Gehörserweckung, welche 
er theils selbst ersann, theils weiter entwickelte, mit grosser Ausführ¬ 
lichkeit ; Letzteres eine Grundbedingung, um die Zwecke zu erreichen, denen 
sich die vorliegende Arbeit widmet. An die Mittheilungen von einzelnen an 
Taubstummen und Ertaubten Vorgefundenen Erscheinungen knüpft 
Urbantschitsch eine allgemeine Besprechung der betreffenden psycho¬ 
physiologischen Beobachtungen und pathologischen Befunde, um dadurch 
eine übersichtliche Darstellung der bisherigen Kenntnisse des be¬ 
treffenden Phänomens zu geben. Bei Behandlung der Frage der Eignung 
zu den Hörttbungen polemisirt Urbantschitsch gegen diejenigen seiner 
Collegen, welche aus rein theoretischen Gründen den Werth der hier 
behandelten Gehörübungen für die Verbesserung der Taubstummheit 
oder des restlichen Gehörvermögens nicht anerkennen. Nach Urban¬ 
tschitsch ist der Erfolg methodischer Hörtibungen anfänglich ein ganz 
unberechenbarer. Er muss erst von Fall zu Fall erprobt werden, von 
vornherein sollte kein Taubstummer von einer versuchsweisen Uebung 
ausgeschlossen werden. 

„Wir können ja in dem einzelnen Falle von angeborner oder 
erworbener Taubheit nicht bestimmen, in welcher Art und Ausdehnung 
der Hörnerv und die Hörcentren erkrankt sind und selbst bei einem 
destructiven Vorgänge der schallpercipirenden Organe ist es derzeit 
wohl nicht bestimmbar, ob es sich um eine Zerstörung nur eines Theiles 
oder vielleicht des gesammten schallpercipirenden Apparates handelt. 
Sobald aber auch nur ein Theil des schallpercipirenden Organes mit 
seinen Leitungsbahnen erhalten geblieben ist, besteht auch die Möglich¬ 
keit, durch methodische Uebung des noch erhaltenen Theiles die aku¬ 
stische Thätigkeit in einem im voraus allerdings ganz unbestimmbaren 
Grade anzuregen. Es ist ferner die Möglichkeit vorhanden, dass ver¬ 
schiedene, den Acusticus und die acustischen Centren betreffenden Vor¬ 
gänge nicht eine Zerstörung derselben herbeiführen, sondern nur deren 
Functionsthätigkeit beeinträchtigen oder selbst aufheben, und dass diese 
durch hörgymnastische Uebungen wieder angeregt werden können. Wir 
haben in jedem einzelnen Falle der bestehenden vollständigen Unsicher¬ 
heit über den Zustand des acustischen Centralorganes eingedenk zu sein 
und werden demnach jedesmal erst aus dem therapeutischen Versuche 
schliessen können, ob und in welchem Grade eine Hörfunction noch aus- 
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lösbar ist.“ In den folgenden Abschnitten behandelt Urbantsc hitseh die 
Frage über die Anwendungsdaaer der Hörübungen, dann über das End- 
ergebniss derselben, wobei namentlich die Erfolge der niederösterrei¬ 
chischen Taubstummenschule und der iü Agram hervorzuheben sind. 
Schliesslich wird der praktische Werth der Hörübungen, deren Einfluss 1 
auf die Aussprache, deren Bedeutung für das praktische Leben ge¬ 
schildert. Der zweite Abschnitt behandelt den Einfluss methodischer 
Hörtibungen auf den Hörsinn der im späteren Lebensalter hochgradig 
schwerhörig gewordenen oder ertaubten Personen. In einem Anhänge 
wird eine Casuistik von behandelten Fällen der Taubstummheit und von 
Ertaubung im späteren Lebensalter mitgetheilt. —r. 

Hustenmittel ohne Opium. Die meisten Opiophagen 
Nord-Amerikas leiten ihre Leidenschaft von dem Gebrauch von 
opiumhaltigen Hustenmitteln her. Es folgt daraus das Streben, Husten¬ 
mittel zu verabreichen, welche kein Opium enthalten. 

Warburton Begbie verschreibt folgende Mixtur: 


Rp. Add. hydrocyanid dil . 2*20 

Addi nitrid dil. 13*50 

Glycerini .. 35*0 

Inf. Quassiae ad .. 200*0 


F. Mixt, S, Ein Esslöffel voll in ein Wein¬ 
glas voll Wasser 3mal täglich zu nehmen. 

Die Mischung soll bei Phthisis als Sedativum und Tonicum wirken. 

Folgende Mixtur wird ebenfalls gegen Husten der Phthi¬ 
siker angewendet: 


Rp. Glycerini . 70*0 

Tinct. ferri peirchl. ........ 13*5 

Creosoti .. .. . 2*2 

Alcoholis 35*0 

Tra. Gentian. comp. . 0*0 

Vini Malaccens . . . ..... 300*0, 


M, D. S. 1 Esslöffel voll in Wasser vor 
der Mahlzdt zu nehmen. 

(The Practitioner, December 1895, pag. 621.) 

Ueber Hydrotherapie bei organischen Herzkrank¬ 
heiten berichtet Otto Pospischill. Die Hydrotherapeuten ver¬ 
folgen bei ihrer Behandlung der Herzkrankheiten den Grundsatz, 
das Herz seiner physiologischen Wirkungsweise näher zu bringen. 
Otto Pospischill sieht den Grund der Compensationsstörungen 
darin, dass die Coronararterien mit der zunehmenden Hypertrophie 
der Musculatur nicht gleichen Schritt halten, also dem Herzen nicht 
genügend Ernährungsmaterial zugeführt wird. Man hat also bei der 
Behandlung dem Herzen einerseits die Arbeit möglichst zu erleichtern, 
andererseits für eine möglichst gute Ernährung desselben zu sorgen. 
Man soll also zunächst eine Verlangsamung der Herzthätigkeit zu 
erreichen suchen, denn bei Vermehrung der Pulsschläge befindet sich 
der Herzmuskel länger im Contractionszustand, kürzere Zeit im Ruhe¬ 
stand, als in normalen Tagen. Man erreicht dies sehr gut durch 
Anwendung des Herzkühlers. Dieser soll nebenbei eine grössere 
Spannung des Pulses hervorrufen, ohne den Nachtheil der Digitalis, 
den Widerstaud in den peripheren Gefässbezirken, zu erhöhen. Durch 
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Anwendung eines Nackenschlauches will Pospischill auf die Herz- 
centren der Medulla oblongata im Sinne einer Herabsetzung der 
Reflexerregbarkeit ein wirken. 

Andererseits sucht Pospischill durch Erleichterung des Blut- 
■ Umlaufes das Arbeitspensum des Herzens zu vermindern. Zur Er¬ 
reichung dieses Zweckes dient nun die Hervorrufung eines besseren 
Gefässtonüs durch nasskalte Frottirungen, allerdings bei schwereren 
Fällen immer nur eines kleinen Körpertheiles. Eine erwünschte Theil- 
erscheinung ist dabei die Vertiefung der Respirationen. Ausserdem 
sollen diese Manipulationen die Wasserausscheidung der Haut er¬ 
höhen und so das Unterhautzellgewebe von seinem übergrossen 
Wassergehalt befreien. Befördert werden kann dies durch feuchte 
Einwickelungen, wie Einhüllungen der Extremitäten in Longetten- 
verbände oder Stamraumschläge und Leibbinden, ferner durch Dampf¬ 
bäder. Der Gang der Behandlung wäre nach Pospischill folgender: 
Morgens in der Bettwärme eine Theilabreibung, Vormittags die ein- 
stündige Application eines Herzkühlers von 12° R., abwechselnd mit 
,der Application eines Nackenschlaucbes oder einem Theildampfbad 
. der unteren Körperhälfte verbunden, Nachmittags wieder eine Appli¬ 
cation des Herzkühlers oder eine Thcilwaschung, über Nacht eine 
nasskalte Leibbinde oder ein Stammumschlag. Pospischill will 
diese Methoden selbst bei den schwersten Erscheinungen, schon be¬ 
stehender Somnolenz, Cheyne-Stokes’schem Athmen anwenden und 
dabei Erfolge für einige Zeit erzielt haben. Allerdings wirkt diese 
Behandlung, wenigstens bei schwersten Fällen, nicht nach, man 
muss eventuell zu den pharmakodynamischen Mitteln greifen. 

(Deutsche Med.-Zeitg., 1895, 52.) 

Ichthyol zur Behandlung der Verbrennungen 
ersten und zweiten Grades empfiehlt Leo Leistikow. 
In erster Linie wird die ausserordentlich schmerzstillende 
Wirkung des Ichthyols hervorgeboben, welche sofort nach der Appli¬ 
cation eintritt und dauernd anhält. Leichte, oberflächliche Ver¬ 
brennungen der Haut mit Röthung derselben und geringem Oedeme 
heilen fast spontan bei Ichthyolapplication. Aber auch die Verbren¬ 
nungen zweiten Grades mit Blasenbildung, selbst wenn sie ausge¬ 
dehnte Flächen betreffen, werden durch Ichthyol auf’s Günstigste 
beeinflusst, besonders dann, wenn die Blasendecke vorher angestochen 
wird. Schon bei der erstmaligen Anwendung schwindet das Oedem, 
die Hyperämie nimmt ab und die Epithelregeneration beginnt sofort 
unter Desquamation oder Sequestration etwaiger Brandschorf bildungen. 
Besonders die Ueberhornung vollzieht sich viel schneller als bei An¬ 
wendung anderer Mittel, wie z. B. von Jodoform. Dabei ist die Art 
der Application besonders wichtig. Als besonders zweckmässig 
empfiehlt Leistikow bei Verbrennungen das Ichthyol als Puder, 
als weiche Paste oder als Salbenmull. Der Salbenmull wird 
am besten als Zinkichthyolsalbenmuli verordnet und eignet 
sich besonders bei umschriebenen Verbrennungen ersten und zweiten 
Grades, zumal wenn sie das Gesicht und die Extremitäten betreffen. 
Der Verbandwechsel hat am richtigsten alle 24 Stunden zu erfolgen. 
Die Puderform ist besonders bei ausgedehnten Verbrennungen ersten 
Grades am Platze, man muss nur dafür Sorge tragen, dass der 
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Ichthyolpuder dick und häufig aufgetragen wird. Die weiche Paste 
leistet besonders bei ausgedehnten Verbrennungen zweiten Grades 
hervorragende Dienste und kann auch bei reichlich vorhandenen 
entzündlichen Erscheinungen rnit der Puderbehandlung combinirt 
werden Ira letzteren Falle wird der Puder zunächst dick* aufge¬ 
tragen, darüber kommt sodann die Pasteneinreibung in zweiter Linie. 
Der Beiersdorfscbe Zinkichthyolsalbenmull ist von allen der 
beste. Als Puder empfiehlt Leistikow folgende Verschreibungs¬ 


formel : 

Rp. Zinc. oxydat . 20*0 

Magn. carbonic . 10*0 

Ichthyol . 1—2*0. 

Als Paste: 

Rp. Calcar. carbonic .. 10*0 

Zinc. oocydat. . '. 5*0 

Amyli . .. 10*0 

Ol. Zinc . 10*0 

Aq. Calcis . 10*0 

Ichthyol . 1—3*0. 

(Monatsh. f. prakt. Dermat., XXI, 2. — Prager med. Wochenschr., 1895, 49.) - 


Ueber die Anwendung des Jodoformin berichtet Trostorff 
(Bochum). Es stellt ein weisses feines Pulver dar, das in nächster 
Nähe kaum den Jodoformgeruch wahrnehmen lässt. Er versuchte es 
mit Erfolg 1. bei Ulcus molle, 2. bei gangränösem Ulcus 
molle nach ausgeführter Circumcision und Naht. Die Wundfläche 
und hernach die Nähte bestreute er mit Jodoformin, legte aseptische 
Gaze darüber, in die eine geeignete Oeffnung für das Örficium ex- 
ternum urethrae geschnitten war, dann entsprechend Guttapercha¬ 
papier, und fixirte diesen Verband mit einer Mullbinde. Die oberen 
Theile des Verbandes bepinselte er mit Salicylcollodiura. Am dritten 
Tage Verbandwechsel; derselbe war durch wenig Harn leicht be-. 
netzt; die Wunde war vollkommen rein, trocken und verklebt; die 
Umgebung, auch die Eichel, zeigte keine Spur von Reizung. Beim 
Lösen des Verbandes zeigte sich ganz leichte Gelbfärbung des Pul¬ 
vers und ganz schwacher Jodoformgeruch, wohl in Folge der Urin¬ 
befeuchtung. Er legte einen gleichen Verband wieder an; diesen 
entfernte ich am siebenten Tag und entfernte die Nähte. Die Wunde 
war bis auf die Stichcanäle verheilt; diese bestreute er wieder mit 
Jodoformin, legte nochmals einen Verband an; nach drei Tagen 
entfernte er diesen. Die Heilung war vollkommen. Weder Pat., noch 
seine Umgebung haben den Jodoformgeruch bemerkt. Die bei diesem 
Falle aufgetretenen leichten Drüsenschwellungen gingen spontan zu¬ 
rück. 3. Bei chronischer Gonorrhoe verwendete Trostorff 
Jodoformin in Fällen, wo kein Ausfluss mehr, sondern nur noch 
Fäden im Urin vorhanden waren. Im Ganzen hat er es in drei 
Fällen zur Anwendung gebracht, bei denen keine Gonokokken in 
den Fäden mehr nachweisbar waren, dagegen noch reichlich Eiter-- 
zellen. In dem einen Falle ergab die Untersuchung mit dem Ca- 
sper’schen Urethroskop, dass es sich um eine granulirende Form 
chronischer Urethritis in dem hintersten Theil der Pars bulbosa 
handelte, die ziemlich scharf umschrieben war. Er ätzte dieselbe 
zweimal mit 20%iger Argentum nitricum-Lösung und liess nur eine 
Nachbehandlung mit Jodoformin eintreten, das etwa jeden zweiten 
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Tag aufgepudert wurde. Die Vernarbung schien schneller als sonst 
nach Aetzung mit Höllenstein zu erfolgen; jedenfalls war eine 
Reizung durch Jodoformin auf der Schleimhaut nicht zu beobachten. 

Die beiden anderen behandelten Fälle zeigen vor Allem, dass 
das Jodoformin auf die Schleimhaut der Harnröhre durchaus nicht 
reizend wirkt. In diesen handelte es sich theils um erkrankte Drüsen 
der Schleimhaut, theils um Epitheldefekte, theils um Infiltrate im 
submucösen Bindegewebe, alles Erscheinungen, die sich nach vor¬ 
ausgegangener anderweitiger Behandlung im Urethroskop localisiren 
Hessen. Trostorff hat namentlich Partien der letzten Art oft auf 
grössere Strecken ganz mit Jodoformin eingepudert, während er die 
Stellen der anderen Formen nur nach vorausgegangener Höllenstein¬ 
ätzung mit Jodoformin behandelt hat. Eine Reizung der Harnröhre 
durch Jodoformin wurde nie beobachtet. Ob sich ein Erfolg mit 
Jodoformin allein erzielen lässt > lässt sich bisher noch nicht ent¬ 
scheiden. Jedenfalls fordert das indifferente Verhalten der Schleim¬ 
haut und die Unschädlichkeit des Präparates für dieselbe zu weiteren 
Versuchen auf, zumal auch das Jodoform, namentlich in Salbenform, 
bei manchen Formen der chronischen Gonorrhoe recht gute Dienste 
leistet. Das Jodoformin hat immer den Vorzug der Geruchlosigkeit, 
da höchstens beim Wasserlassen später ganz unbedeutender Jodo¬ 
formgeruch auftritt. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 50.) 

Jodol, s. Schnupfen. 

Ueber die Wirkung von jodsauren Salzen* Seine vor¬ 
jährigen Untersuchungen über die klinische Verwerthbarkeit der 
Jodsäure fortsetzend, hat J. Ruhemann diesmal die Verbindungen 
der Jodsäure mit Metallen (Lithium, Strontium, Silber, Quecksilber) 
uud mit Alkaloiden (Atropin, Chinin, Codein, Hyoscin, Strychnin) 
untersucht und sie sämmtlich therapeutisch brauchbar befunden. 
Besonders wirksam zeigte sich das Ar gen t. jo die. in Gaben von 
5—10 Mgrm. als Adstringens bei acuten Diarrhoen, chronischen 
Entzündungen und Darmblutungen. Zugleich hat es den Vorzug, 
dass es die Magenfunction nicht stört. Jod saures Lithium in 
subkutaner Injection zu 0*1 Grm. war bei harnsaurer Diathese und 
bei Nierenkoliken von guter Wirkung. Es sistirte die massenhafte 
Ausscheidung krystallinischer Harnsäure. Innerlich gab er das Mittel 
monatelang in Pillen von 0*15—0*2 Grm. dreimal täglich bei ein¬ 
gewurzelter Gicht. Hydrarg. jodic. erwies sich in Jodkali gelöst 
in Gaben von 1 Cgrm. jodsaures Quecksilberoxyd in Form von sub- 
cutanen Injectionen prompt bei Syphilis wirksam. Er verschreibt: 
Hydrarg. bijodic. 0*115, Kal. jod. 0 08 auf 10 Aqu., also 0*01, jod¬ 
saures Quecksilber in der Spritze. Es genügten meist 20—30 In¬ 
jectionen zu 0 01—0*015. Die Lösung hält sich monatelang unzer- 
setzt. Von den Alkaloiden wird namentlich die antineuralgische 
Wirkung der CodeYns durch die Verbindung desselben mit Jodsäure 
gesteigert; es scheint sich die Wirkung des Säureradicals zu der 
der Base zu summiren; es wurde das Codein jodic. als subcutane 
Injection von 0*03—0*05 verwendet. Das Hyoscinum jodic. 
wirkt bei interner wie bei subcutaner Application 2—3mal so stark 
als die Halogen Verbindungen dieses Alkaloids. Bei Iritis und Keratitis 
wirkte es in 0*05—0*06° 0 iger Lösung als Mydriaticum ohne zu 
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reizen. Auch das jodsaure Atropin ist in 1 / 2 —lVaVoiger Lö¬ 
sung in der oculistiscben Praxis gut zu verwerthen. Die Lösung 
hält sich recht lange keimfrei. Das jodsaure Chinin zeigte in 
Dosen von 0 05—0*1 sowohl innerlich als subcutan injicirt einen 
sichtbaren neurotonischen Einfluss. Es wurde auch bei Neuralgie 
versucht. Doch war eine grössere Wirksamkeit der Verbindung 
gegenüber anderen Chininsalzen nicht deutlich sichtbar. Ruhemann 
hebt als Vorzüge der jodsauren Salze deren leichte Löslichkeit 
hervor, welche die subcutane Anwendung derselben gestatten, ferner 
die Wirksamkeit der Jodcomponente, welche theils als schmerz¬ 
linderndes Agens, wie beim jodsauren Codein, theils als antibacte- 
rielles Mittel bei Anwendung des jodsauren Silbers im Darm zur 
Geltung kommt. (Deutsche raed. Wochenschr., 1895. 37.) 

Gegen das Jucken der rhachitischen Kinder in 

Folge von Lichen Urticaria empfiehlt Neebe die Anwendung 
von Antipyrin und Naphthol: 

1. Rp. Antipyrini .1*5 

Syrup. cort. Anrant. 

Aq. dest . ... ^ 25.0. 

M. D. S. 1—2 Kaffeelöffel des Abends vor 
dem Schlafengehen zu nehmen. 

2. Rp. Maphthol. . 0*4 

Vaselini . . 20*0. 

M.D.S. Zur Einreibung an den wunden 
Stellen täglich während 10 Minuten. 

Zur Behandlung der Rhachitis wird man den Phosphor nach 
folgender Verschreibung anwenden: 


Rp. Phosphor . 0*02 

Ol. jecor. Aselli . . 100*00. 


M. D . S. 1—2 Kaffeelöffel voll täglich. 

(Therap. Wochenschr., 1895, pag. 751.) 

Asepsis beim Katlieterisinus. 8. Grosglik hält die 
zumeist jetzt übliche Sterilisation der Bougie und Katheter durch 
Eintauchen derselben in antiseptische Lösungen für vollkommen un¬ 
genügend und daher für den Pat. direct schädlich. Seine Versuche 
ergaben, dass es weder durch mechanische Mittel (Bürsten mit 
heissem Seifenwasser), noch durch Sublimat, schweflige Säure oder 
Quecksilberdämpfe gelang, Katheter von Mikroorganismen vollständig 
Zu befreien. Eine genaue Sterilisation derselben gelang erst, nach¬ 
dem dieselben der Einwirkung einer bis auf 130° C- erhitzten Luft 
durch eine Stunde oder aber des strömenden Dampfes etwa 15 Mi¬ 
nuten ausgesetzt worden waren. Namentlich das letztere Verfahren 
wird warm empfohlen und hierzu entweder Kutner’s Apparat oder 
besonders ein von S. Grosglik angegebener als geeignet be¬ 
zeichnet. Metall- und Nelatonkatheter werden am einfachsten in 
siedendem Wasser sterilisirt. S. Grosglik warnt jedoch vor dem 
Zusatze von Soda zu demselben, da den Instrumenten anhaftende 
minimale Partikelchen desselben auf die Schleimhaut der Harnröhre 
reizend einwirken. Der ganze Katheterismus soll möglichst aseptisch 
ausgefiihrt und daher auch nach Desinfection der Hände die ganze 
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Umgebung der äusseren Harnröhrenmündung (bei Männern die Glans, 
bei Frauen die Vulva) gründlich mit Sublimat gewaschen werden. 
Die grösste, fast unüberwindliche Schwierigkeit bildet die Sterilisa¬ 
tion der Harnröhre selbst, deren Schleimhaut bekanntlich ebenfalls 
von Mikroben besetzt ist. Namentlich ist eine vorherige Desinfec- 
tion der Harnröhre angezeigt bei acuten und chronischen Entzün¬ 
dungen derselben und bei allen jenen Processen, welche mit tlieil- 
weiser oder completer Harnretention oder Hyperämie und Läsion 
der Blasenschleimhaut verbunden sind. Sie zu erreichen, sollen aus 
einer Spritze oder aus einem Irrigator bei schwachem Drucke lang¬ 
sam etwa 600—800 Grm. sterilisirten Wassers in die Harnröhre in- 
jicirt werden, wobei darauf zu achten ist, dass die äussere Mündung 
stets genügend offen bleibt, damit die Flüssigkeit leicht abfliessen 
kann und nicht in die Blase dringt. Die Desinfection des hinteren 
Harnröhrenabschnittes ist nur bei gleichzeitiger Blasenspülung mög¬ 
lich. Als bestes Mittel zum Bestreichen der Instrumente hat sich 
sterilisirtes Vaselin bewährt. Schliesslich macht S. Grosglik noch¬ 
mals darauf aufmerksam, dass der Katheterismus in jenen Fällen, 
in welchen Retention vorhanden ist, bis zum vollständigen Cessiren 
derselben alle sechs Stunden wiederholt werden soll. 

(Przeglad chirurgiczny, Bd. II, H. 2, Centralbl. f. Chir. 1895. 1.) 

Kehlkopftuberculose, chirurgische Behandlung 
derselben. Docent Dr. Rethi in Wien operirt die Kehlkopf- 
tuberculose nur bei wenig ausgebreiteter Lungenaffection, besonders 
wenn der Process mehrere Monat stationär geblieben und mehr 
localisirt ist, bei ganz umschriebenen Infiltraten, kleinen Geschwüren, 
tumorartigen Excrescenzen, Granulationsstenose. Er räth, die Ope¬ 
ration zu unterlassen bei vorgeschrittener Tuberculose der Lungen, 
besonders wenn vom Kehlkopf aus keine augenblickliche Gefahr 
droht, während chirurgische Eingriffe in solchen Stadien die Tnber- 
culose in Lunge und Kehlkopf beschleunigen, ferner ist die Operation 
zu unterlassen, wenn der Process des Kehlkopfs in die Tiefe und 
zugleich in die Fläche ausgebreitet ist, wenn grössere Geschwüre 
vorliegen, die unmöglich zu reinigen sind. Auch H e r y n g operirt nur 
Fälle mit umschriebener Infiltration, langsamer Entwicklung, ohne 
Fieber, Infiltrate und Geschwüre an der Oberfläche der Stimmbänder. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1895, 42.) Hausmann, Meran. 

Untersuchungen über die Wirkung des Kissin- 
ger Mineralwassers auf den Stoffwechsel des Men¬ 
schen. Von Dr. Karl Dapper-Kissingen. Ein Theil der Ver¬ 
suche, welcher zum Theil noch zusammen mit von Noorden aus¬ 
geführt wurde, galt dem Einfluss des Kissinger Rakoczy und 
des Kissinger Bitterwassers auf den Ei weissumsatz, und zwar 
in Verhältnissen, unter welchen es ganz besonders schwer war, 
den Eiweissvorrath des Körpers zu schützen, nämlich bei Entfettungs- 
curen. Das praktische Ergebniss war, dass trotz ausgiebiger Heran¬ 
ziehung der Kissinger Mineralwässer die Entfettungscuren so ge¬ 
leitet werden konnten, dass das ideale Ziel aller Entfettungscuren: 
starke Abgabe von Körperfett ohne Gefährdung der Eiweissvorräthe 
des Organismus erreicht werden konnte. Es gelingt, bei hinreichender 
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Controle der Nahrung und der Ausscheidungen durch Anschmiegung 
an die individuellen Verhältnisse die N-Bilanz der entfetteten Per¬ 
sonen in labilem Gleichgewicht zu halten, ja sogar trotz starker 
Fettverluste kleine Eiweissmengen für den Körper zu gewinnen. 
Die zweite Reihe von Versuchen berücksichtigte Verhältnisse, welche 
den soeben besprochenen einigermaßen entgegengesetzt sind. Es 
handelte sich im Wesentlichen um Patienten, welche an Erkran¬ 
kungen des Magens, des Darmes, der Leber, der Circulationsorgane, 
des centralen Nervensystems, an Neurasthenie etc. litten, d. h. also 
um Kranke, bei welchen sich die erregende Wirkung des koch¬ 
salzhaltigen Mineralwassers als förderlich und nachhaltig wirksam 
erweist, bei welchen aber auch oftmals das Bedürfnis« sehr reich¬ 
licher Ernährung vorliegt. Ausnahmslos und unzweideutig ergab sich 
in den Versuchen, dass der Fettverlnst durch den Koth unter dem 
Gebrauch des Kissinger Rakoczy und des Kissinger Bitterwassers 
selbst bei Heranziehung bedeutender Mengen desselben nicht ge¬ 
steigert wird. Dapper erhielt selbst dann normale Ausnutzungs- 
werthe, wenn durch die Mineralwässer reichliche dünne Entleerungen 
herbeigeftihrt wurden. (Berliner klin. Wochenschr., 1895, 31. — 

Therap. Monatsh., 1895, pag. 677.) 

Zur Wirkung des Lactoplieiiins* Dr. Senfft tritt in 
Erwiderung auf die Mittheilung von Dr. Kölbl über ungünstige 
Nebenwirkungen des Lactophenins auf Grund seiner reichen Erfah¬ 
rungen neuerdings für die therapeutischen Vorzüge des Lacto¬ 
phenins ein. Er weist zunächst darauf hin, dass sich die 
bisherigen Urtheile über Lactophenin dahin resurairen lassen, 
dass es ein vorzügliches Antipyreticum darstellt, welches 
mindestens dem Phenacetin und Antipyrin gleichsteht, ohne dass 
es wie letzteres den Magen ungünstig beeinflusst, und ebenso als 
Antineuralgicum und Antirheumaticum den beiden genannten Mitteln 
in der Wirkung gleichkommt. Einstimmig, wird von allen Beob¬ 
achtern die sedative Wirkung des Mittels bei Typhus, Pneumonie 
und Erysipel anerkannt und dabei hervorgehoben, dass ihm die 
unangenehmen Nebenwirkungen des Phenacetins und Antipyrins in 
Bezug auf die profusen Schweisse und vor Allem die ungünstigen 
Einwirkungen auf den Magen und auf die Herzaction (Collaps- 
erscheinungen) abgehen; denn nur in ganz vereinzelten Fällen werden 
letztere von Einigen erwähnt. Mit diesen Urtheilen decken sich die 
Erfahrungen des Dr. Senfft. Das Lactophenin ist ihm besonders 
in der Kinderpraxis ein geradezu unentbehrliches Entfieberungsmittel 
bei Pneumonie, Bronchitis, Typhus, acuter Gastritis, Diphtherie etc. 
geworden, und zwar nicht nur weil es die Temperatur prompt 
herabsetzt, selbst nach geringeren Dosen wie Antipyrin, als auch 
gerade weil er keinerlei ungünstige Nebenwirkungen auf den Magen 
and vor Allem keine deprimirende Beeinflussung der Herzthätigkeit 
auftreten sah. Icterus und Collaps sind ihm in keinem von vielen 
hunderten Fallen in der Kinderpraxis vorgekommen. Ein Fehler, 
welcher leider bei der Darreichung der Antipyretica nicht selten 
begangen wird, sind die zu grossen Einzeldosen und die oft ge¬ 
pflogene regelmässige (3—4mal tägliche) Darreichung, selbst dann, 
wenn die Temperatur den für die Verabreichung von Antipyretica 

7* 


Digitized by CjOOQle 





Die Therapie der Gegenwart. 


1896 


100 


zu supponirenden Grad nicht erreicht hat. In solchen Fällen wird 
die Temperatur durch jedes Antipyreticum, also auch vom Laeto- 
phenin unter die Norm herabgedrückt, ohne dass man jedoch aus 
dem Verhalten des Pulses und den Allgemeinersclieinungen auf 
Collaps schlies8eri dürfte. 

Nach Senfft soll man in der Kinderpraxis bei fieberhaften 
Erkrankungen das Lactophenin in der Weise verabreichen, dass 
Kindern bis zu einem Jahre nur bis zu 0 05 Grm. und von da ab 
bis zum 14. Lebensjahre die Dosen nach der für das Kindesaltcr 
gebräuchlichen Scala: 

2. Lebensjahr y 8 der Dosis für Erwachsene 

•A 1 / 

r / 6 ti » * v r 

4 1 / 

^ n /6 7t n n r 

7.-12. „ V. „ „ 


12.-14. „ 


n 


im Bedürfnissfalle gereicht werden. 

Unter diesen Cautelen werden ungünstige Wirkungen des 
Lactophenin vermieden werden. Senfft gibt dem Lactophenin auf 
Grund vielfacher Erfahrungen den Vorzug vor Phenacetin und be¬ 
sonders vor Antipvriu und empfiehlt seine Anwendung besonders 
auch in der Kinderpraxis. . (Wiener med. Presse, 1895. 50.) ch. 


Zur Frage der Laparotomia exploratorla. Til- 
uiann bespricht ausführlich die Indicationen, Gefahren und Erfolge 
der Pr o h e 1 a p ar o t.o m i e und gelangt dabei zu folgenden Schlüssen: 
Die exploratorische Laparotomie ist selbst bei absolut sicherer Asepsis 
und trotz der Fortschritte der chirurgischen Technik ein nicht ganz 
ungefährlicher Eingriff und darf nur nach völliger Erschöpfung aller 
sonst zu Gebote stehenden Untersuchungsmethoden als Voroperation 
für eventuelles weiteres Eingreifen ausgeführt werden. Bauchfell 
tubereulose kann durch den einfachen Baucbscbnitt in gewissen 
Fällen sreheilt werden, auch bei Geschwülsten der Bauchhöhle 
wurden Besserungen nach der Laparotomia exploratoria beobachtet. 

ilVutsehe uied. Wochenschr. und Wiener klin. Rundschau, 1896, 1.) 

Hertzka, Karlsbad. 


Ueber subcutane Injectionen des Liquor arseni- 
calis Fowleri. Von Dr. W. Kernig. Oberarzt des Obuchow- 
Frauenhospitales in St. Petersburg. Die subcutane Injection der 
Arsenpräparate datirt erst seit uicht langer Zeit. Prof. Eulenburg 
hat zuerst IS72 subcutane Injectionen von Tinct. arsen. Fowleri 
gecvn Tremor empfohlen. Von Billroth und Czerny wurde die 
Behandlung der Pseudoleukämie mit parenchymatösen Injectionen von 
Solntio Fowleri empfohlen und seit dieser Zeit ist eine Reihe derartiger 
therapeutischer Versuche veröffentlicht worden, welche in dem lite¬ 
rarischen Hiuweise der vorliegenden Arbeit verzeichnet sind. Wir 
nuvhten hiebei hercorhebeu, was in dieser Literaturangabe fehlt, 
dass Kernic zuerst die hypodermatische Anwendung der Arsen 
wasser »von Roneegnc't t»ei scrophulöser Hyperplasie der Lymph- 
drüsen. Malariakachexie vorgeuommen imd empfohlen hat (Kisch, 
Knutsche Balneotherapie, 1SSÖ). Kernig bat nnn jüngstens in der 
IV.vatpraxis und im Obuehow sehen Frauenhospitale in St. Peters- 
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bürg eine grössere Reihe von Fällen mit subcutanen Arseninjectionen 
behandelt, deren detaillirte Krankengeschichten er inittheilt., Der 
Erfolg, den diese subcutanen Injectionen der Lösung von einem Theil 
Liquor arsen. Fowl. und zwei Theilen Aq. dest. gehabt haben, ist 
ein so günstiger, dass Kernig die warme Empfehlung derselben 
wiederholt; selbstredend muss die Indication für sie gegeben sein, 
d. h. es müssen neben der Anämie, neben dem Sonstigen Leiden, 
welches den Gebrauch des Arsen wünschen lässt — Leukämie, Pseudo¬ 
leukämie, Malaria, Tuberculose, Krebs, gewisse Nervenleiden, 
Reconvalescenz nach schwerem Typhus — Magen- und Darrastörungen 
vorhanden sein, die den inneren Gebrauch des Arsen nicht gestatten, 
oder der Magen sich gegen Arsen empfindlich erweist, oder wo es 
nicht wünschenswert ist, dem Magen neben anderen Arzneien, 
z. B. Creosot oder Jodkalium auch noch Arsen zuzumuthen. Die 
subcutane Application bat auch gewisse Unbequemlichkeiten. Vor 
Allem erfordert sie das tägliche Zusammentreffen von Arzt und Pat. 
während längerer Zeit, ein, zwei, ja drei Monate lang. Dann muss 
bei der kleinen Procedur strengste Asepsis beobachtet werden. Bei 
vollkommener Reinheit hinterlassen die Injectionen keine Knoten, 
keine Empfindlichkeit an der Stichstelle. Als Vorsichtsmassregeln 
sind folgende nothwendig: Reinigung der eigenen Hände, Durcb- 
spritzen der gewöhnlichen Pravaz’sehen Spritze zusammen mit der 
Nadel mehrmals mit 5%iger Carbollösung, Füllen der klaren Arsen- 
lösung in der Spritze, intensives Abreiben der betreffenden Haut¬ 
stelle mit Aether, dann sofortige Injection (meistens an den Ober¬ 
armen, an der vorderen Brustfläche und am Rücken). Alis den 
Erfolgen ist ferner zu schliessen, dass die kleineren subcutanen In- 
jectionsdosen schon wenigstens das erreichen, was die grösseren 
per os genommenen leisten, dass mithin bei gleichen Dösen die sub¬ 
cutanen wirksamer sind als die innerlich genommenen. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle hat Kernig einmal täglich 1 / i Spritze der 
oben angegebenen Lösung eingespritzt, mithin mit jeder Einspritzung 
0*16 Grm. Lq. Fowleri applicirt, das sind 3—4 Tropfen davon unver¬ 
dünnt gegen 6 Tropfen bei innerlicher Anwendung. Es scheint auch 
die arsenige Säure nach Eulen bürg, Pop off, Husemann bei 
subcutaner Injection weit stärker wirkend als beim Einnehrnen per os, 
wo ein Theil des Giftes im Darme durch Einwirkung des Schwefel¬ 
wasserstoffes in das ungiftige Schwefelarsen übergeführt wird. Die 
Arbeit Kernig’s wird jedenfalls dazu beitragen, dass in Deutsch¬ 
land und bei uns in Oesterreich-Ungarn der subcutanen Anwendung 
des Arsens vorzugsweise bei Anaernia gravis, w r enn schwere Ver¬ 
dauungsstörungen, hartnäckige Durchfälle oder die Neigung zu solchen 
bestehen, mehr Beachtung und häufigere Anwendung geschenkt wird. 
Referent möchte speciell hiezu ausser der Lösung von Liq. Fowleri 
unsere heimischen Arsenikwässer: die Guberquelle von Sebrenica, 
die Quellen von Roncegno und Levico mit der nöthigen Vorsicht 
anzuwenden empfehlen. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Berlin 1895, Bd. XXVIII, Heft 3 u. 4.) K i s c h. 

Lycetol, weinsaures Dimethyl-Piperazin fand W. E. Anthony 
in sechs Fällen von harnsaurerDiathese wirksam. Das Mittel 
besitzt neben den harnsäurelösenden Eigenschaften des Piperazins 
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noch ausgesprochene diuretische Wirkung, die es der Weinsäure 
verdankt, welche im Organismus in ein Carbonat umgewandelt wird 
und die Alkalescenz des Blutes steigert* Gerade diese Wirkung ist 
besonders erwünscht, da ja nach vielen Autoren die Gicht in einer 
vermehrten Harnsäurebildung besteht, sodann darin, dass das nur 
schwach alkalische Blut nicht im Stande ist, die Harnsäure und 
die Urate in Lösung zu halten. Das Lycetol kann in wässeriger 
Lösung in Dosen von 1*0—3 Grm. täglich gegeben werden. Es hat 
einen angenehmen sauren Geschmack und erzeugt auch bei längerer 
Verabreichung keinen Widerwillen. Die Wirkung tritt sofort nach 
der Einnahme ein und macht sich durch Nachlassen der Schmerzen 
und Steigerung der Diurese geltend. Das Lycetol erfüllt die gerade 
für Gichtkranke — deren Verdauungsorgane häufig afficirt sind — 
erforderliche Bedingung, dass es nicht nur vom Magen gut ver¬ 
tragen wird, sondern sich auch zu längerem Gebrauch eignet. In 
Fällen von chronischer Gicht bewirkt das Lycetol nicht nur eine 
Besserung der acuten Paroxysmen, sondern beeinflusst auch die 
Diathese in günstiger Weise. 

(New England med. Monthly. 1895. — Allg. med. Central-Ztg., 1895. 98.) 

Maligne Neoplasmen, s. Tinctionstherapie. 

Magenkrankheiten, s. Nährklystiere. 

Magen- und Darmkranklieiten. Vorlesungen 
darüber von Dr. Alois Pick. Leipzig und Wien. Von 
Franz Deuticke, Wien 1895. — Das Buch ist der Inhalt der Vor¬ 
lesungen , welche der Verfasser über diesen Gegenstand in Wien ge¬ 
halten und gibt in knapper Form das für den Praktiker Wissenswerthe. 
Die Anatomie und Physiologie ist in zusammen fassenden Capiteln berück¬ 
sichtigt und lehnt sich hierin an die Arbeiten von Luschka, Rü- 
dinger, Hyrtl, Langer und Toldt einerseits, andererseits an 
Noorden, Förster, Ewald, Fick etc. an. Die Vorlesungen über 
Untersuchung des Mageninhaltes sind kurz, aber mit grösster Genauigkeit 
gehalten und es ist dem aufmerksamen Leser recht gut ermöglicht, so¬ 
wohl quantitative als qualitative Bestimmungen der einzelnen Bestand- 
theile vorzunehmen. — Sehr gut sind die Capitel über die Behandlung 
der einzelnen Magenerkrankungen ausgefallen und es gereicht dem Ver¬ 
fasser sehr zum Lobe, dass er in nur 188 Seiten den ersten Theil seines 
Werkes, die „Magenkrankheiten“, mit grosser Klarheit und auf eigene 
grosse Erfahrung gestützt, erledigt hat. Die Darmkrankheiten folgen im 
zweiten Theile. Wir kommen auf das Specielle in Referaten zurück. 

Hausmann, Meran. 

Eine seltene Art von vlcariirender Menstruation 

hat 0 s w i e c i m s k i 6mal bei einer Frau beobachtet, die im 18. Lebens¬ 
jahre zuerst menstruirte, mit 24 Jahren heiratete und 10 Jahre steril 
verheiratet war. Im 34. Lebensjahre blieb die Menstruation zum 
ersten Male aus; dafür stellte sich eine mächtige Schwellung der 
rechten Mamma ein und es konnte eine grosse Menge Colostrum 
ausgedrückt werden. Zugleich bestanden Schmerzen in der Brust, 
die in den rechten Arm ausstrahlten. Die linke Mamma blieb normal. 
Nach dreitägigem Bestehen verschwanden die Symptome allmälig 
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und kehrten jeden Monat, so lange Oswiecimski die Frau sah, 
wieder. (Wiener med. Presse, 1895, 42.) H. Levy (Berlin). 

Methylenblau bei acuter Urethritis wendete 
D’Aulnay innerlich mit sehr gutem Erfolge an: bei chronischer 
Urethritis blieb der Erfolg aus. Local wurden 5—10 Ccm. einer 
schwachen Methylenblaulösung in Urethra und Blase eingespritzt. 
Gegen gonorrhoische Vaginitis wurden Tampons mit folgender 


Lösung getränkt: 

Methylenblau.10*0 

Alkohol.15*0 

Kali carb. 0*2 

Aq. destill. 200*0 


Zur Entfärbung der Vagina werden zwei Tage lang Glycerin^ 
tampons eingelegt. (Bericht über Leistung auf dem Gebiete der Syph.. 

XXXII, 3. Heft.) 

Nachstaar, s. Discision. 

Die Anwendung der Nährklystiere bei Magen¬ 
krankheiten. Von Franz Riegel. Es gibt Magenkranke, die 
auch die ausgewählteste Diät absolut nicht vertragen, es gibt Kranke, 
bei denen der Magen für die Einfuhr von Speisen absolut nicht 
zugängig ist (Oesophagus- und Cardiastenosen), es gibt Magenleiden, 
die eine kürzer oder länger dauernde Schonung des Magens zu ihrer 
Heilung dringend erfordern. Diesen Anforderungeü entsprangen die 
Versuche, Methoden der Nahrungszufuhr zu finden, welche Schlund 
und Magen gänzlich aus dem Spiele Hessen. So kam man auf den 
Gedanken, Nährklystiere als Ersatz der natürlichen Nahrungszufuhr 
zu verwenden. Versuche, inwieweit die Dickdarmschleimhaut der¬ 
artige Nahrungsmittel zu resorbiren vermöge, wurden zuerst von 
Voit und Bauer mit Hühnereiweiss gemacht. Dabei ergab sich, 
dass die Schleimhaut des Rectums und Colons eine Schtittelmixtur 
von Hühnereiern mit Wasser nicht, wohl aber bei geringem Koch¬ 
salzzusatz wenigstens zum Theil resorbirte. Theoretisch besser be¬ 
gründet erschien der Vorschlag Meissner’s, Peptonlösungen, des¬ 
gleichen der Vorschlag Voit’s und Bauer’«, Fleischsaft zu injiciren. 
Indess auch diese Vorschläge bewährten sich in praxi nicht. Da 
empfahl Leube im Jahre 1872 zuerst die Fleischpankreas-Klystiere 
zur rectalen Ernährung. Leube ging dabei von der Absicht aus, die 
Pankreasverdauung in den Dickdarm zu verlegen und die Bereitung 
der Peptone, resp. Albumosen im Rectum selbst ausfiihren zu lassen. 
Er brachte darum die geschabte und möglichst fein vertheilte Pan¬ 
kreasdrüsensubstanz mit Eiweiss, resp. fein vertheiltem Rindfleisch 
gemischt in Form eines Breis in’s Rectum. Dass diese Methode 
sich so wenig eingebürgert hat, mag in der Complicirtheit des Ver¬ 
fahrens, in der Schwierigkeit der Beschaffung des Materials, in der 
Nothwendigkeit einer besonderen Druckspritze und dergleichen seine 
Erklärung finden. Indess schien dieser complicirte Weg überflüssig 
geworden, nachdem inzwischen Ewald entgegen Voit und Bauer 
gezeigt hatte, dass Eierklysmata selbst ohne Kochsalzzusatz resorbirt 
werden und einen erheblichen, den Peptonen durchaus an die Seite 
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zu stellenden Ansatz bewirken können. Nachprüfungen dieser Ver¬ 
suche durch Huber konnten dies zwar bestätigen; indess ergab 
sich doch, dass durch Zusatz von Kochsalz oder gar durch Peptoni- 
sirung der Eier die Resorption ganz erheblich, um mehr als das 
doppelte, gesteigert wurde. Es dürfte demnach als sichergestellt 
zu betrachten sein, dass Kochsalzzusatz die Eiweissaufhahme vom 
Mastdarm aus wesentlich erhöht. Freilich das Wie und Warum 
dieser Wirkung des Kochsalzes war bis in die jüngste Zeit völlig 
dunkel. Eine Erklärung dessen haben erst die in jüngster Zeit 
mitgetheilten Versuche G r ü t z n e r’s angebahnt. Injicirte Grützner 
Thieren nach einer vorausgegangenen 24stündigen Hungerperiode 
eine Aufschwemmung von Thierkohle oder Stärke oder fein zer¬ 
schnittenen Pferdehaaren oder Sägemehl und dergleichen in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung in den Mastdarm, so konnte er bereits 
4 —6 Stunden nachher im ganzen Darmtractus, ja selbst im Magen 
die injicirten Formelemente wieder finden, während der Mastdarm 
selbst leer war. Dagegen war das Resultat ein negatives, wenn die 
Aufschwemmung statt in Kochsalzlösung in destillirtem Wasser oder 
in Salzsäurelösung oder in Chlorkaliumlösung gemacht worden war. 
Auch bei Menschen wurden diese Versuche bestätigt. Damit war 
das „Wie a der Wirkungsweise erklärt. Wie und warum aber das 
Kochsalz diese Wirkung vollbringt, blieb jedoch zunächst unaufgeklärt. 

Es würde zu weit führen, hier auf diesbezügliche Experimente 
einzeln einzugehen. Nach den in Riegel’s Klinik von Dr. Swieäyiiski 
angestellten Versuchen glaubt Riegel im Wesentlichen die Resultate 
der Grützner’schen Versuche bestätigen zu sollen. Auch beim 
Menschen gelang es Swieäynski, in das Rectum injicirtes Lyco- 
podium im Magen wiederzufinden. Swieäynski kommt darum zum 
Schlüsse, dass Nährklystiere nicht nur durch Resorption vom Mast¬ 
darm aus dem Körper zu gute kommen, sondern dass sie auch, 
wenigstens zum Theil, in höher gelegenen Darmabschnitten ausgenützt 
werden; allerdings konnte er nicht mit Sicherheit entscheiden ob 
Kochsalzzusatz diese Rtickwärtsbewegung wesentlich erhöht, wenn¬ 
gleich diese Annahme sich als wahrscheinlich erwies. Was die 
Zusammensetzung und Zubereitungsweise solcher Nährklystiere be¬ 
trifft, so sind dafür sehr zahlreiche Formeln angegeben worden. 
Riegel verwendet in der Regel 250 Grm. Milch, 2—3 Eier mit 
Zusatz von 2—3 Messerspitzen voll Kochsalz und 1 bis 

2 Esslöffel Roth wein. Eventuell kann man auch etwas 
Stärkelösung hinzufügen. Derartige Klystiere können 
2—4 am Tage gegeben werden. Sehr ähnlich ist die von Boas 
angegebene Formel. Ewald nimmt eine Traubenzuckerlösung, 

3 — 5 Eier, eine Messerspitze voll Kraftmehl und ein 
Weinglas voll Roth wein. Andere empfehlen Bouillon und 
Wein mit Eiern, wieder Andere setzen Pepton hinzu. Singer empfiehlt 
125 Grm. Milch, 125 Grm. Wein, 1—2 Eidotter, eine 
volle Messerspitze Kochsalz und 1 Kaffeelöffel Pepton 
Witte. Der Grund, warum Riegel nicht Peptone reicht, ist der, 
dass sie leicht eine Reizung des Darms und so Durchfälle veranlassen. 
Traubenzuckerlösungen rufen leicht Zersetzungen und Gährungen 
hervor. Als allgemein gütige Regeln für die Anwendungsweise der 
Nährklysmata stellt Riegel folgende auf: 1.. Jedem Nährklysma 
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soll mindestens eine Stunde vorher ein Reinigungsklystier vorangehen. 
2. Die Menge der auf einmal injicirten Flüssigkeit soll im All¬ 
gemeinen 250—300 Ccm. nicht überschreiten. 

Was nun die Indication für die Anwendung der Nähr-, 
klysmata bei Magenkrankheiten betrifft, so ist eine solche gegeben, 
wenn entweder aus irgend einem Grunde der Magen für einige 
Zeit völlig ausser Thätigkeit gesetzt werden soll oder wenn der 
Magen nicht mehr iin Stande ist, genügend oder überhaupt Nahrung 
aufzunehmen und zu resorbiren, so dass die Gefahr einer Inanition 
besteht. Die erstgenannte Indication ist vor Allem, gegeben bei 
einer frischen Magenblutung; sie ist ferner gegeben bei gewissen 
Vergiftungen, in den ersten Tagen nach Magenoperationen, ferner 
bei sehr hartnäckigen Geschwürsformen, bei unstillbarem Erbrechen, 
bei sehr heftigen Reizungserscheinungen des Magens und dergleichen 
mehr. An sich wäre es gewiss rationell, noch weiter zu gehen, in 
allen Fällen von Ulcus, überhaupt bei allen Erkrankungsformen mit 
stärkeren Reizungserscheinungen, bei hochgradigen Ectasien und 
sonstigen Erkrankungen mehr den Magen für einige Zeit gänzlich 
ausser Thätigkeit zu setzen und die Nahrungszufuhr ausschliesslich 
durch das Rectum zu bewirken. In der That ist auch dieser Weg 
in neuerer Zeit mit Erfolg betreten worden. So hat Do^kin in 
einer grösseren Zahl von Ulcusfällen die ausschliessliche Rectal¬ 
ernährung bis zu 23 Tag'en durchgeführt und dabei gute Resultate 
beobachtet; auch Boas theilt mit, dass er, durch diese Resultate 
D o n k i n’s angeregt, in zehn Ulcusfällen die ausschliessliche Er¬ 
nährung per Klysma in Anwendung gezogen und in den meisten 
Fällen dauernde Heilung erzielt habe. Die ausschliessliche Rectal¬ 
ernährung betrug in vier Fällen 10 Tage, in den übrigen 14 Tage. 
Riegel wendet seit Langem Nährklystiere bei alleu hartnäckigen 
Ulcusformen in der ersten Zeit der Behandlung an und kann diese 
Methode nur empfehlen. Desgleichen hatte er bei hochgradig ironi¬ 
schen Magenektasien durch eine wenige Wochen dauernde völlige 
oder nahezu völlige Ausschaltung des Magens wiederholt sehr gute 
Erfolge erzielt. In Fällen geringeren Grades genügt es oft, die 
Flüssigkeitszufuhr per os einzuschränken und die Hauptmasse der 
Flüssigkeit auf rectalem Wege zuzufuhren. Es ist bei Gastrektasien 
oft schon von wesentlichem Vortheil, wenn die Flüssigkeitszufuhr 
per os eingeschränkt und statt dessen möglichst auf rectalem Wege 
bewirkt wird. Bei jeglicher Form einer Ektasie leidet die Weiter¬ 
beförderung der Ingesta; Wasser wird aber vom Magen selbst nicht 
resorbirt, im Gegentheil ist nachgewiesen, dass durch die Zufuhr ge¬ 
wisser Stoffe sogar noch eine Wasserausscheidung in den Magen be¬ 
wirkt wird. So sehen wir darum bei hochgradigen Ektasien, dass 
der Organismus oft an Wasser verarmt, dass die Kranken trotz 
reichlicher Wasserzufuhr oft an lebhaftem Durst leiden. Dass man 
in diesen Fällen die Flüssigkeitszufuhr per os möglichst einschränken, 
die nöthige Flüssigkeit aber auf anderem Wege zuführen muss , ist 
klar. Der hierfür geeignetetste Weg ist der rectale. Dass die Er¬ 
folge dieser Behandlungsweise bei den rein atonischen Ectasien 
viel bessere sind als bei den auf Pylorusstenose beruhenden, ist von 
vornherein zu erwarten. Immerhin ist dieselbe auch in den letzt¬ 
genannten Fällen oft von Vortheil. 
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Man kann einfache Wasserklystiere mit etwas Salzzusatz 
(V* Theelöffel Kochsalz auf l j 2 Liter lauwarmen Wassers) gehen. Man 
kann mit der Wasserzufuhr zugleich die Zufuhr erregender und 
*stiit)ulir6nder Mittel, so z. B. Cognac, Wein, verbinden. Man kann 
reine Fleischbrühe iöjiciren. Sehr zweckmässig sind hei geschwächten 
Kranken auch die von Fl ein er empfohlenen Weinbouillonklystiere 
( a / 8 Bouillon und 1 / z Weisswein). Oft, so insbesondere bei den rein 
atonischen Ektasien, sieht man von dieser Behandlungsweise über¬ 
raschende Erfolge. Selbst aber wenn, wie bei den auf Pylorusstenose 
beruhenden Ektasien, das Grundleiden an sich dadurch nicht beein¬ 
flusst wird, so wird doch damit eibestheils dem Weiterschreiten der 
Ektasie vorgebeugt, andemtbeils werden dadurch die Gefahren und 
di$ oft so lästigen Folgen der Wasserverarmung des Organismus in 
günstiger Weise beeinflusst. (Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896. 2.) 

D i e B eli a n d 1 u n g narbiger Stricturen des Oeso¬ 
phagus * durch rückgängige Dilatation. Woolsey 
schildert einen von ihm operirten Fall und an der Hand von 25 
aus der Literatur gesammelten die verschiedenen ingeniösen Mass¬ 
nahmen, die zum Ziele führten. Bei seiner Pat. gelang es, während 
der Operation mittels zweier durch den Mund an einem Bougie Nr. 9 
hinaufgeführten Fäden Sonden bis zur Dicke Nr. 15 durchzubringen, 
dann machte sich derber Widerstand geltend, trotz Sägens mit dem 
einen Faden (Abbe's Methode) nicht überwindbar. Deshalb legte 
Wo.olsey ein langes, möglichst dickes Drainrohr vom Munde bis 
durch die Bauchwunde ein. Nach 8 Tagen (Fütterung per rectum) 
Hessen sich dann unter Beihilfe der Fadensäge dicke Sonden durch¬ 
bringen, so dass die Magenfistcl geschlossen werden konnte. Pat. 
konnte jetzt bald feste Nahrung schlucken, doch rächte sich das in 
den ersten 8 Tagen nach dieser Operation unterlassene Bongieren, 
indem das Caliber sich wieder bis auf Nr. 9 verengte. 

Die SprengungderStrictur mittelst eines Dilatators nach 
L^eta halte in zwei Fällen schwere, mehrere Tage anhaltende 
Anfälle (Fieber. Dyspnoe, Bronchitis) zur Folge; abgesehen davon 
ist es aber wünschenswert!!. wenn irgend tbunlich sofort ad raaxi- 
mum zu erw eitern und den Magen gleich wieder zu vernähen. Dass 
dies gelingen kann, beweist der Fall von Abbe (Annals of surgery. 
1894, Januar). Diese einzeitige Operation, die bei 17 von den 25 
Fällen ausgeführt wurde, ist natürlich nicht anwendbar bei hoch¬ 
gradiger Inanition, so wie bei sehr derber Strictur. — Mag aber 
operirt werden wie immer,’wichtig ist, die Oeffnung im Magen recht 
gross anzulegen und an der vorderen Wand in möglichster Nähe der 
Cardia, wodurch auch späterem Lecken einer Fistel am besten vor¬ 
gebeugt wird. Die Schwierigkeiten, die Cardia zu finden und zu 
sondiren, erwiesen sich oft als so beträchtliche, dass man alle Ur¬ 
sache hat, den Schnitt so gross zu machen. dass man mit Finger 
und Instrumenten gut dazu kann. Was die Beseitigung der Magen¬ 
fistel bei zweizeitiger Operation anbelangt, so soll diese so bald 
als möglich angestrebt werden (also als Regel, so wie Pat. wieder 
essen kann und sich vom Munde aus Sonden durchführen lassen), 
da sie oft ebenfalls auf grosse Schwierigkeiten stösst. Jedenfalls 
empfiehlt es sich, den Magen vor Anlegung der Fistelnaht ganz von 
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der Bauchwand loszulösen. — Um die Strictur zum ersten Male zu 
passiren, kamen die verschiedensten Hilfsmittel in Anwendung, z* B. 
Durchführung einer feinen Fischbeinsonde, auf die im Magen dann 
immer dickere Oliven aufgeschoben und nach oben durchgezogen 
werden; Einschieben einer Oesophaguszange von der Fistel in die 
Strictur, Dehnung und Vorschieben eines in die Zange geklemmten 
Bougies; Verschlucken eines an einem Faden befestigten Schrotkorns; 
in den Faden schlägt man dann eine Reihe von immer dicker 
werdenden Knoten, um damit die Strictur beim Zurtickziehen zu er¬ 
weitern. Am wirksamsten werden diese Methoden aber durch Com- 
bination mit dem Verfahren von Abbe, darin bestehend, dass 
2 Fäden durchgezogen werden und, während mit dem einen 
eingebrachten Bougie die verengte Stelle straff gezogen ist, mit dem 
anderen sägende Bewegungen ausgeftihrt werden. Bergmann be¬ 
nutzte Pressschwamm, Socin Darmsaiten von ansteigender Dicke, 
die stundenlang liegen bleiben und ebenfalls durch Quellung wirken, 
Lange ein schneidendes Oesophagotom, Hjört endlich die Elek¬ 
trolyse. — Die Strictur vom Halse aus unter Zuhilfenahme einer 
Oesophagotomia externa in Angriff zu nehmen, gibt, wie mehrfach 
erprobt, wenig Aussicht auf Erfolg, während die Resultate der 
retrograden Dilatation sehr gute sind. Bei den 28 Fällen wurde 
stets der nächste Zweck erreicht, und war kein der Operation zur 
Last fallender tödtlicber Ausgang zu verzeichnen. — Die Gastrosto¬ 
mie — falls eine solche nüthig ist und die blosse Gastrotomie 
nicht zureichend erscheint — nach Witzei oder v. Hacker aus¬ 
zuführen, ist nicht rathsam, da die Oeflfnung im Magen dabei zu 
klein ausfällt. Sonst bieten diese Methoden ja den Vorzug einer 
gut schliessenden Fistel. Will man also dieses Ziel doch anstreben, 
so wird man am besten sich den Eingang in die Cardia durch die 
Schrotkornmethode suchen. — Bemerkenswerth ist endlich, dass 
vollständig undurchgängige Stricturen oft im Verlaufe der nächsten 
Wochen nach Anlegung einer Magenfistel von selbst durchgängiger 
und für Sonden vom Munde aus passirbar wurden. Hierauf rechnen 
zu wollen, ist indess nicht rathsam, da manchmal diese Folge aus¬ 
bleibt und dann nachträglich doch von unten erweitert werden muss. 

(Annals of surg.. 1895, März. — Centralbl. f. Cnir., 52.) 


Die hygienische Bedeutung der Naseiiatlmiiiiig 
betont neuerdings Prof. Schech (München). Es haben schon 
Aschenbrandt, Kayser und Bloch constatirt, dass die Ein- 
athmungsluft während ihres Durchganges durch die Nase sehr be¬ 
trächtlich erwärmt, in hohem Grade mit Wasser imprägnirt und 
endlich noch in bedeutendem Masse von Staub und gröberen Bei¬ 
mengungen gereinigt wird. Obwohl trotz all dieser Schutzvorrichtungen 
die Nase dennoch die Eingangspforte für die Träger vieler Infections- 
krankheiten ist, so ist es doch von grosser Bedeutung, dass mit dem 
Staube auch Mikroorganismen abgehaltcn werden, da das Secret 
normaler, im Gegensatz zu dem kranker Nasen sehr arm an Bac- 
terien ist; Strauss wies sogar zahlreiche Tuberkelbacillen in den 
Nasen solcher Personen, welche mit der Pflege von Phthisikern be¬ 
schäftigt waren, nach, ohne dass diese Personen selbst an Tuber- 
culose erkrankt waren. Bei der Atbmung durch den Mund dagegen, 
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die im Allgemeinen als pathologisch zu betrachten ist, fällt die Er¬ 
wärmung und Durchfeuchtung der Luft viel geringer aus und letztere 
wird sehr hochgradig verunreinigt. Die Ursachen der Mundathmung 
sind äusserst mannigfach (angeborener oder erworbener Verschluss 
der Nasenlöcher, Schwellungen am Naseneingang, Ekzem, Verbiegung 
der Nasenscheidewand, Rhinitis chronica, Polypen etc.); bei Kindern 
bestehen sie meist in Hypertrophie der Rachentonsille und der 
Gaumenmandeln. Die Störungen und Schädlichkeiten, die daraus er¬ 
wachsen, bestehen in einer immensen Abkühlung und Vertrocknung 
der Schleimhäute, grösserer Disposition zu Katarrhen, Veränderungen 
dev Weichtheile und Knochen des Gesichts. Die Gesichtszüge werden 
pchlaff, träg, blöde; es entstehen durch Dehnung der Kaumuskeln 
Schmerzen am Jochbogen und in der Schläfengegend, durch ungleiche 
Spannung der Gesichtsmuskeln Störungen der Articulation und 
schwere Sprachfehler, so namentlich das orale Stottern. In Folge 
der Zerrfing der Wangen weichtheile und des beständigen Anprallens 
des Luftstromes an den harten Gaumen entsteht eine Wachsthums¬ 
anomalie der Knochen, die sich durch stärkere spitzbogenartige 
Wölbung des harten Gaumens äussert; diese ihrerseits wieder bringt 
Missbildungen an der Nase, Schiefstand des Septum und allgemeine 
Verengerung der Nasengänge hervor. Sehr wichtig sind ferner die 
aus allen diesen Ursachen zur Zeit des Zahnwechsels sich ein¬ 
stellenden Anomalien der Zahnstellung. Der Thorax wird flach und 
schmal. Von subjeetiven Beschwerden werde besonders hervorge- 
boben das Schnarchen, die Störung der Nahrungsaufnahme bei Säug¬ 
lingen, Pavor nocturnus und Athembeschwerden in Folge des 
häufigen Verschluckens der Zunge, schlechter Schlaf, schreckhafte 
Träume und Alpdruck. Daraus resultirt Störung des Allgemeinbe¬ 
findens (Mattigkeit, Appetitlosigkeit), Anämie, Kopfschmerzen (in 
Folge veränderter Lympbcirculation im Gehirn) und Veränderungen 
der Psyche (gereizte, weinerliche Stimmung, Apathie, Abnahme des 
Gedächtnisses, Aprosexie). Sehr häufig werden Nasenkrankheiten 
begleitet von Erkrankungen des Ohres (Tubenverschluss, Mittelohr¬ 
eiterungen) und schwerem Nervenleiden, besonders Asthma, Chorea (?), 
Epilepsie und Morbus Basedowii (?). Von Major wird ein causaler 
Zusammenhang der Mundathmung mit Enuresis nocturna betont. 
Das Hauptziel der Therapie besteht natürlich in Wegräumung aller 
Hindernisse zur Freimachung der Athmung; gesonderte Behandlung 
verlangen die Ohrenleiden und Sprachfehler. Von Wichtigkeit ist die 
prophylaktische Aufklärung weiterer Kreise über die grosse Be¬ 
deutung der Nasenathmung. 

(Münchener med. Wochenschr.. 1895, 9. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 99.) 

Nephrolithiasis im Anschluss an Brechdurch¬ 
fall« Prof. Eichhorst (Zürich) hatte Gelegenheit, an seinem ei¬ 
genen 10jährigen Krähen ein neues Vorkommniss unter den Folge¬ 
erscheinungen eines Brechdurchfalles zu beobachten, das Auftreten 
einer ausgebildeten Nierensteinkolik. Nach einem ziemlich heftigen 
Brechdurchfall von dreitägiger Dauer, bei dem die Therapie in 
kleinen Gaben Opium und Eisblase auf den Bauch, die Diät in 
Selterswasser mit etwas Rothwein, später mit Weisswein, etwas 
Beef-tea und Milchkaffee bestand, stellten sich plötzlich starke 
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Schmerzen in der Eichel und Harnblase, sowie in der linken Nieren¬ 
gegend Harndrang ein; der Harn war von schmutzigbrauner Farbe 
und enthielt eine grosse Menge rundlicher, harter, röthlicbgelber 
Concremente von Mohnkorn- bis Erbsengrösse, sowie rötblich' tingirte 
Schleimflocken; mikroskopisch wurden zahlreiche rothe Blutkörper¬ 
chen, vielfach entfärbt und in Schatten umgewandelt, vereinzelte 
Rundzellen, sehr reichliche Harnsäurekrystatte, besonders in Form 
langer, spitziger Spiesse , nachgewiesen. Die Anfälle wiederholten 
sich in wechselnder Intensität mehrmals täglich, cessirten nach einer 
ausschliesslichen Milchdiät, sowie Gebrauch von Fachingerwasser 
nach drei Tagen, ohne sich seither zu wiederholen. — In Bezug 
auf die rasche Entstehung und das schnelle Aufhören ausgebildeter 
Nierensteinkoliken erinnert der Fall an zwei von Eichhorst ge¬ 
machte Beobachtungen, wo bei Erwachsenen jedesmal nach Genuss 
von Weisswein Nierensteinkoliken auftraten und sofort auf hörten, 
wenn die Kranken den Weisswein mieden. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 48.) Hertzka, Karlsbad. 

Bezüglich der Behandlung der Ophthalmia neonatorum 
wendet sich Vignes gegen die gegenwärtig herrschende Mode, 
bei den eiterigen Augenkatarrhen der Neugeborenen nur Instillationen 
anzuwenden. In vielen (schweren) Fällep sei die ausgedehnte Ver¬ 
ätzung des Bindehautsackes mittelst des Lapis von hervorragender 
Wirksamkeit; die Infection schreite nicht mehr weiter fort. Die 
Silberlösungen werden je nachdem in einer Concentration von 1 bis 
3% angewendet. Die nachträgliche Neutralisation mit Chlornatrium 
ist bei Anwendung leichter Lösungen in Fällen, wo die Cornea 
intact ist, nicht nothwendig. Lösungen sollen nur nach voraus¬ 
gehender Reinigung und Trocknung des Bindehautsackes angewendet 
werden. Die Wiederholung der Aetzung — sowohl wenn die öiste 
Aetzung mittelst Lapis als wenn sie mittelst Lösungen geschehen 
war — soll erst dann vorgenommen werden, wenn sich der Aetz- 
schorf abstössf Jodoform ist wirkungslos, in Verbindung mit Silber¬ 
nitrat wegen der Bildung von ätzenden Verbindungen des Silbers 
mit Jod direct verwerflich. Sublimat ist wegen seiner bacterien- 
tödtenden Eigenschaften zu empfehlen, jedoch nur für vorüber¬ 
gehenden , nicht fortgesetzten Gebrauch. Die C&rbolsäurelösungen 
erzeugen Hornhauttrübungen, das Napbthol wegen seiner Schwer¬ 
löslichkeit leicht Aetzschorfe. Vignes empfiehlt als wirksame Unter¬ 
stützung der Aetzungen mit Argentum die Ausspülung des Binde¬ 
hautsackes mit einer Lösung von hypermangansaurem Kali (1:4000). 

(Progres med. 1895, 28. — Centralbl. f. innere Med., 1895. 52.) 

Ueber oxalsaure Nierensteine und Oxalurie. 

Nach Pfeiffer zeigt die Oxalurie das Bild einer Allgemein¬ 
erkrankung, welche auf der Anwesenheit grosser Mengen von Oxal¬ 
säure im Körper beruht. Als Symptome erscheinen vielfach nervöse 
Störungen, Unruhe und schmerzhafte Empfindungen in den Beinen, 
Hitzegefuhl, häufiger Drang zum Urinlassen, der zuweilen sehr 
schmerzhaft werden kann, daneben mangelhafter Appetit, Abmagerung, 
melancholische Verstimmung, Impotenz. Der mikroskopische Befund 
von zahlreichen Kalkoxalatkrystallen im Urin sichert noch nicht die 
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Diagnose einer pathologischen Oxalurie, sondern erst die Feststellung, 
dass die 24stündige Urinmenge mehr als 0 02 Grm. Oxalsäure ent¬ 
hält. Bei Behandlung dieses Leidens empfiehlt Peiffer nach dem 
Vorgänge von Cantani eine Diät, in welcher aller Zucker ausge¬ 
schlossen und die Amylaceen möglichst beschränkt werden, um die 
Ausscbeidbarkeit der Oxalsäure im Urine zu vermindern. Demselben 
Zwecke dient die Verordnung von Alkalien; Pfeiffer verwendet 
besonders das Fachinger Mineralwasser, welches wohl auch einen 
Einfluss auf die Gesammtausscheidung und Bildung von Oxalsäure 
im Körper ausübt. Ferner erwiesen sich als sehr nützlich warme 
Bäder, speciell die Thermalbäder von Wiesbaden. Durch mehrere 
Krankengeschichten und Tabellen beweist Pfeiffer, dass durch 
die angeführten Massregeln und speciell durch die Wiesbadener 
Bäder die Ausscheidung von Oxalsäure sehr herabgesetzt und dadurch 
die Beschwerden der Pat. beseitigt wurden. 

(Centralbl. f. d. Krankheiten der Harn- und Sexualorgane, VI, H. 6. — 
Central bl. f. innere Med., 45.) 

Die operative Behandlung der para- und perimetri- 
tischen Exsudate empfehlen Buschbeck und Ettinger, 
Aerzte an der Leop ol d’schen Frauenklinik in Dresden, sehr warm. Para- 
rnetritische Exsudate, die stets extraperitoneal gelagert sind, sind Folge 
von Infectionen, stattgefunden intra partum aut operationem. Die 
Entzündung schreitet hier unter dem Peritoneum im lockeren Binde¬ 
gewebe vor. Perimetritische Exsudate liegen stets intraperitoneal. 
Zurückzuführen sind sie auf eine Infection, die auf dem Wege der 
Vagina, des Uterus und der Tuben bis in die Bauchhöhle vor¬ 
schreitet. Der Parametritis schliesst sich demnach stets an eine acut 
eintretende Salpingitis und Oophoritis an. Para- und perimetritische 
Exsudate sind verschieden gross und verlagern die Beckeneiugeweide 
in verschiedenster Weise. Zuweilen sind sie so gross, dass sie auä 
dem kleinen Becken nach oben hervorragen. Im Beginne der Er¬ 
krankung ist die Diagnose, ob das Exsudat intra- oder extraperitoneal 
liegt, relativ leicht und gibt nach dieser Richtung auch die Anamnese 
gewisse Anhaltspunkte. Bei alten Exsudaten dagegen kann man sehr 
häufig nicht bestimmen, ob sie intra- oder extraperitoneal ge¬ 
lagert sind. Resorbirt sich das Exsudat nicht rasch, so kommt es 
zur Bildung von bindegewebigen Schwarten und Schwielen, die selbst 
knorpelig werden und in ihrem Inneren in der Regel einen Kern 
von Eiter, Serum oder krümmeligen Massen enthalten. Im acuten 
Stadium der Exsudate sind die bekannten Symptome, Schmerz und 
Fieber, da, bei alten steinharten Exsudaten ist gewöhnlich ein 
schleichendes Fieber da. Der Sitz des Exsudates ist im Beginne der 
Erkrankung immer an der Stelle, von der die Infection ausging. 
Bei vorausgegangener puerperaler Infection sitzt das Exsudat nahe 
dem Douglas, an der Grenze zwischen Cervix und Parametrium, nach 
vorausgegangener Adnexoperation sitzt es dort, wo der Operations¬ 
stumpf liegt. Die Therapie bei para- und perimetritisehen Exsudaten 
ist die bekannte, Bettruhe, Opium zu 0 03 drei- und mehrmals des 
Tages, innerlich oder in Suppositorien, eventuell Morphium bis 0 015 
pro Dosis. Eisbeutel u. dergl. m. Nach Aufhören des Fiebers sind Bäder, 
Kohorantien u. dergl. m. angezeigt. Wenn nach 3—4wöchentlicher 
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Krankheitsdaaer das Fieber nicht schwindet, so ist die Eröffnung 
und Entleerung des Exsudates angezeigt. Aber auch bei alten, einge¬ 
dickten Exsudaten ist es angezeigt zu operiren. Am leichtesten ist 
die Operation eines acut-eiterigen Exsudates. Eingeschnitten wird 
dort, wo die deutlichste Fluctuation zu fühlen ist, und zwar 
ist dies in der Regel im Douglas der Fall. Man geht nach Vornahme 
des Schnittes stumpf präparatorisch vor unter sofortiger Versorgung 
der blutenden Gefässe. Der entleerte Eitersack wird mit * einer 
Borsalicyllösung ausgesptilt und mit sterilisirter oder jodoformirter 
Gaze ausgefüllt Die Nachbehandlung besteht in wiederholter Aus¬ 
spülung und Austamponirung der Höhle, wobei man achten muss, 
dass sich die Incisionsöffnung nicht vorzeitig schliesse. Zuweilen muss 
man von den Bauchdecken aus operiren, und da in der Regel in der 
Gegend des einen Ligamentum Poupartii. Man gehe hier schichten¬ 
weise vor und unterbinde alle blutenden Gefässe, die namentlich um 
die Schwarte herum sehr reichlich sind. Ist man >u dem Eiterherd 
gelangt, so entleere man ihn, etwaige Abscesszwischenwände durch- 
stosse man, suche Fistelgänge auf und eröffne diese. Dahn spüle 
man die Höhle mit Borsalicyl aus und tamponire sie mit Gaze. 
Eventuell kann man die äussere Wunde theilweise vernähen. Der 
Verband ist der gleiche wie nach einer Laparotomie. Schwer zu 
operiren sind alte, steinharte Exsudate wegen Straffheit und Derb¬ 
heit der oft mehrere Centimeter dicken Schwielen. Zuweilen findet man 
keinen Eiterherd, in anderen Fällen wieder trifft man nur in den 
Schwielen kleine Eiterherde. Bei der Operation kann man leicht 
das Peritoneum verletzen. In dem Falle muss man es vernähen und 
von der weiteren Operation vorderhand absehen. Eine Gegen- 
öffnung gegen die Vagina mache man, wenn ein Eiterherd da ist, 
nicht, man verzögert dadurch die Heilung. Buschb^ck und 
Ettinger theilen 35 Fälle mit, in denen bei Exsudaten peri- und 
parametritischer Natur operativ vorgegangen wurde. Keine der 
Operirten starb. Die durchschnittliche Heilungsdauer betrug 7—8 
Wochen. Der Befund bei alten Exsudaten zeigt deutlich, dass die 
unter solchen Verhältnissen so beliebte Massage eigentlich unter Um¬ 
ständen eine sehr verhängnisvolle und unzweckmässige Behandlungs¬ 
methode darstellt. 

(Archiv f. Gyn., Bd. L, Heft 2, pag. 322.) Klein Wächter. 

Zur Prophylaxe und Therapie der Diphtherie 

empfieht S. Schwarz 1. die locale Desinfection der ergriffenen 
Stellen, 2. Roborantia und folgende schonende Behandlungsweise zur 
Erhaltung und Schonung der Kräfte. Er verordnet Insufflationen von 
Natrium sozojodo licum subt, pulv., nebenbei stündlich einen 
Esslöffel einer Kali chloric.-Lösung 1 —1*5 : 180, um die etwa ver¬ 
schluckten Membranfetzen zu neutralisiren, und in grösseren Pausen 
esslöffelweise ein Decoct. chinae mit Cognac oder Malaga. Sehr 
häufig muss Bouillon und Eidotter, sowie Milch mit und ohne Cognac 
gereicht werden. Um den postdiphtheritischen Lähmungen vorzu- 
beugen, beginnt er gleich am Anfänge der Behandlung mit der 
2—3maligen täglichen Darreichung von Extr. nucis vomicae. Die Ge- 
sammtmortalität, die schwierigsten und spät in Behandlung gekom- 
menen, sowie unter schlechten hygienischen Verhältnissen lebenden 
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Fälle mitgerecbnet, übersteigt nie 8 — 10 Percent, während sie bei 
den gleich nach der Erkrankung in Behandlung genommenen Pat. 
kaum 2—3 Percent erreicht. Schwarz empfiehlt auch Sozojodol* 
insufflationen in prophylaktischer Beziehung, für Erwachsene Gur¬ 
geln mit einer 2percentigen Natr. sozojodol.-Lösung. Schwarz stellt 
sieb die autibacilläre Wirkung der Sozojodolsalze folgendermassen 
vor: Die Bacillen werden theilweise geschwächt und theilweise ver¬ 
nichtet, in diesem Zustand in die Blutbahn gebracht, wo sie Anti¬ 
toxine erzeugen, welche die neuhinzukommenden Toxine vernichten. 
Dadurch wird die rasche Abnahme des Fiebers und der anderen 


toxischen Erscheinungen leicht erklärlich. — Zur Insufiflation in die 
Nasen- und Rachenhöhle (in vierstündlichen Intervallen) verordnet 

man — für Kinder unter 2 Jahren: 

Rp. 3 T otr. sozojodol. subt. pulv . 3*0 

Flor, sulfur. .6 >0 

Saccharin . PO 

für Kinder von 2—4 Jahren: 

Satr. sozojod. subt. pulv. 


Flores sulf. aa mit Zusatz von Saccharin. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1895, 43. — Wiener med. Wochen sehr., 1896. 1.) 

Neue Behandlungsmethode des Puerperalfiebers« 
A. B. Miller meint, die puerperale Infection nehme ihren Ausgang 
von Verletzungen der Vaginalportion und Vagina und nicht vom 
Cavum uteri, da sich in der Vagina und nicht im Uterus die krank¬ 
heitserregenden Keime befinden. Die Körperwärme und die durch 
die Lochien gelieferte, zum Theile stinkende Flüssigkeit bilden den 
denkbar besten Brutofen für die Wucherung der Strepto- und Staphylo¬ 
kokken. Dieser Wucherung kann man nur auf die Weise möglichst 
Einhalt thun, dass man Uterus und Vagina so weit als möglich 
reinigt, dann sorgsamst auswischt, um den Geburtscanal möglichst 
trocken zu machen, worauf Uterus und Vagina mit einem hydro¬ 
philen aseptischen Stoffe (Docht, Gaze oder Watte) möglichst sorgsam 
austamponirt werden. Nun sind die gereinigten Wunden gedeckt 
und vermögen unter diesem Schutze, ohne neuerdings inficirt zu 
werden, zu heilen. Dieser Eingriff wird ohne Narkose vorgenommen. 
Die Puerpera kommt, sobald die ersten Fieberbewegungen auftreten, 
auf den Tisch. Durch ein Löffelspeculum wird die hintere Vaginal¬ 
wand zurückgedrängt und wird die sichtbar gewordene Vaginal¬ 
portion mit einer Zange gefasst, um den Uterus zu fixiren. Jetzt 
wird Vulva und Vagina ebenso gereinigt und desinficirt wie bei 
einer vaginalen Uterusexstirpation, jedoch ohne Mithilfe einer Bürste, 
sondern nur mittelst Gaze. Alle Belege, die sich finden, werden 
entfeint. Der Uterus wird mit dem Finger oder Curette untersucht 
und werden auch da, wenn sich Belege finden, solche entfernt. 
Hierauf wird der Uterus mit aseptischer Watte, eingetaucht in eine 
desinficirende Flüssigkeit, ausgewischt, oder wird eine desinficirende 
Irrigation vorgenommen. Weiterhin werden Uterus und Vagina mit 
trockener aseptischer Watte ausgewischt, um sie möglichst trocken 
zu machen. Die Vagina und Vaginalportion werden mit Vaseline 
eingeschmiert. Jetzt wird der Uterus mit aseptischem Dochte, Gaze 
oder Watte austamponirt, und Gleiches geschieht mit der Vagina. 
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Bei Austamponirung der Vagina hat man darauf zu achten , dass 
namentlich das Vaginalgewölbe gehörig ausgefüllt werde und alle 
Wunden sorgsamst mit der Watte oder der Gaze bedeckt seien. 
Sofort danach beobachtet man Abfall der Temperatur und Puls¬ 
frequenz. Manchmal folgt der Tamponade ein leichter Frost, der 
aber nur Folge der länger währenden KörperauskUblung ist. Sobald 
die Temperatur und Pulsfrequenz wieder ansteigt, muss das 
Verfahren wiederholt werden. Die Tamponade muss daher nach 
3—6—12 Stunden erneuert werden und muss dies so oft geschehen, 
bis Puls und Temperatur normal sind. Das Verfahren ist schmerzlos, 
erheischt daher keine Narkose. Gleichzeitig ist auf die Harn- und 
Stuhlentleerung zu achten. Der Harn muss mit dem Katheter ge¬ 
nommen werden. A. B. Miller theilt einen Fall mit, in dem es 
ihm auf die Weise gelang, das Puerperalfieber zu coupiren. Nach 
Ansicht des Referenten kann dieses Verfahren aber nur dann ein 
erfolgreiches sein, wenn es sofort nach Auftreten der ersten Er¬ 
krankungssymptome eingeschlagen wird, denn sobald bereits grössere 
Mengen septischen Giftes aufgenommen sind, kann es nichts mehr 
nützen. A. B. Miller versucht in jüngster Zeit, die Durchnässung 
des Vaginaltampons dadurch zu verhüten, dass er auf die Vaginäl- 
portion ein becherförmiges, nach unten in ein Drainrohr auslaufendes 
Gebilde aufsetzt und in den Uterus ein Drainrohr einlegt. 

(Amer. Journ. of Obstetr., Novemberhe£t, 1895, 615.) Kleinwächter. 

Ueber Pylorusstenosen. L. E. Dupuy. Unter den 
vielfachen Formen der Stenosen des Pylorus behandelt L. E. 
Dupuy eine Art, die er als rein anatomische Stenose bezeichnet. 
Es ist dies eine Verengerung, die weder durch Narben bedingt, 
noch angeboren ist, die wahrscheinlich als eine Entwicklungs¬ 
hemmung der Pylorusgegend anzusehen ist. Bei Obductionen 
jugendlicher Individuen findet man sehr häufig anatomische 
Stenosen des Pylorus, und zwar manchmal so bedeutende, dass 
der kleine Finger schwer durchgesteckt werden kann; angeborene 
Verengerungen fand man hingegen sehr selten (Cruveilhier). 
Dieser Autor fand die geschilderten Verengerungen bei Individuen 
von 15—16 Jahren. Dupuy machte zahlreiche Beobachtungen an 
solchen Kranken und kam zu dem Resultate, dass rein anatomische 
Stenosen oft Magendilatationen verursachen. Diese Erweiterungen 
des Magens zeigen oft genug charakteristische Symptome. Ein 
heftiger und constanter Schmerz in der Gegend des Pylorus, häufig 
krampfartig in Paroxysmen auftretend. Er strahlt oft in die Magen¬ 
gegend aus. Durch Druck auf den Magen kann man ihn hervor- 
rufeu. Die Schmerzen treten oft 4—5 Stunden nach der Mahlzeit 
auf, das ist zur Zeit, als die mehr harten und voluminösen Speisen 
den Pylorus passiren sollen. Die Schmerzen treten früher auf, 
wenn die Mahlzeit rasch eingenommen wurde und das Kaugeschäft 
nur unvollkommen durchgeführt wurde. Zuweilen wird der Schmerz 
durch Nahrungsaufnahme unterdrückt, häufiger jedoch wieder aus¬ 
gelöst. Erbrechen und Aufstossen erleichtern den Schmerz. Diese 
Individuen zeigen oft eine bedeutende Magendilatation. Die Be¬ 
schwerden sind rein mechanischen Ursprungs. Der Magen verträgt 
Alles, soferne langsam gekaut und geschluckt wurde. 

Die Therapie der Gegenwart 1890. 8 
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Die nicht ausgetriebenen und unverdauten Speisereste können 
vor dem Pylorus Zurückbleiben oft in Form harter, runder, genügend 
grosser Knollen, die zu diagnostischen Irrthümern führen können. 
Dupuy beobachtete zwei solche Fälle, die als Neoplasmen ange¬ 
sehen werden konnten bis zu dem Moment, als durch einen heftigen 
und acuten Magendarmkatarrh die Erscheinungen vollkommen ver¬ 
schwanden. Die Diagnose der rein anatomischen Steuose ist ge¬ 
wöhnlich leicht zu stellen. Sie kann mit Gallensteinkoliken verwechselt 
werden. In diesem Falle kann die schmerzliche Empfindlichkeit 
in der ganzen Magengegend auf Druck, die Erleichterung der 
Schmerzen durch Erbrechen und Aufstossen, das periodische Auf¬ 
treten der Schmerzen in einer bestimmten Zeit nach der Mahlzeit 
für die anatomische Stenose sprechen. Die Therapie besteht darin, 
dass der Kranke seine Mahlzeiten reducirt. Die Speisen sollen 
möglichst weich und langsam genossen werden. Schadhafte Gebisse 
sollen ergänzt werden. Um die Muskulatur zu kräftigen, ist Gym¬ 
nastik angezeigt, und zwar solche, die die Bauch- und Magen¬ 
muskulatur kräftigt (Radfahren u. A.). Gegen die Schmerzen ist oft 
Morphin das einzige und beste Mittel. Die mechanische Dyspepsie 
verschwindet fast immer mit der Zeit; offenbar verliert der Sphinkter 
mit zunehmendem Alter an Elasticität. 

(Arch. gen. de med., Dec. 1895.) 

Bei Behandlung verschleppter Querlagen erklärt sich 
A. Mermann (Mannheim) als Gegner der Decapitation, die, möge 
man ein Instrument anwenden, welches man will, stets ein recht 
schwieriger und gefährlicher Eingriff bleibt. Als ein solcher wird 
zwar auch in den Lehrbüchern gerade die Evisceration geschildert, 
aber diese ist es nur dann, wenn man dabei ein Instrument benutzt 
wie ,das scheerenförmige Perforatorium, das ja zur Schädelperforation 
sich vorzüglich eignet, nicht aber zur Eröffnung der Brust: Die 
Branchen gehen von innen nach aussen, es muss in den zu durch¬ 
bohrenden Körpertheil eingedrückt werden und macht viel zu kleine 
Oeffnungen. Operirt man aber mit einer gewöhnlichen langen Scheere, 
am besten der Siebold’schen, und macht mau die Entwicklung 
des Kindes nach der Entleerung ausschliesslich mit der Hand, so 
ist die Evisceration das schonendste und rascheste Entbindungsver¬ 
fahren, das immer zum Ziel führt und sich überall anweuden lässt. 
Bei Anwendung der S i e b o 1 d’schen Scbeere braucht die eingekeilte 
Schulter nicht weiter heruntergezogen zu werden, es braucht nur 
leicht am vorgefallenen Arme gezogen zu werden, das noch so 
starke Oedem stört nicht, da der Arm vom Assistenten auf die Seite 
oder nach oben oder unten, je nachdem es dem Operateur passt, 
gehalten werden kann. Direct unter der Schulter, oder, wenn es 
bequemer ist, etwas mehr nach dem unteren Rippenbogen zu, schneidet 
man unter Leitung der linken Hand, die ganz genau die beiden 
Branchen der eingeführten Scheere überwacht, ein so grosses Loch 
in den Rippenraum, dass erst die halbe, dann die ganze Hand des 
Operateurs in denselben gehen kann, worauf Eingeweide, Lungen, 
Herz herausgenommen werden und sodann die Hand sich einen Weg 
durch’s Zwerchfell bohrt und die Bauchhöhle so vollständig wie mög¬ 
lich entleert, was meist zusammen in 1—2 Minuten geschehen ist. 
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Ebenso leicht erfolgt die Extraction, da der kindliche Körper nach 
der Evisceration immens zusammenklappbar wird; man kann 2 Wege 
einschlagen: manchmal gibt auf Zug am Arm oder auf Einhaken 
der Finger in die Thoraxöffnung der entleerte Kindeskörper leicht 
nach, das Kind lässt sich leicht conduplicato corpore herausziehen; 
der andere Weg ist die Wendung mit der Hand im fötalen Bauche; 
der fötale Steiss wird tiefer gedrückt, dadurch geht die Schulter in 
die Höhe und es lässt sich die Extraction in der Schenkelbeuge 
oder am Fusse machen; eventuell lässt sich, wenn mal beide Me¬ 
thoden versagen, nach in die Höhe schieben der Schulter leicht ein 
Fass erreichen und die Wendung auf ihm machen. Mermann hat 
in den letzten 4 Jahren bei allen verschleppten Querlagen ausschliess¬ 
lich , d. h. 5mal die Evisceration gemacht, alles Fälle mit tief ein¬ 
gekeilter Schulter, Fruchtwasser Tage lang vorher abgeflossen, Kinder 
längst abgestorben, vergebliche Wendungsversuche von Collegen vor¬ 
ausgegangen; letztere waren immer erstaunt darüber, wie schnell 
und sicher die Operation von statten ging. Einmal stand keine 
Si ebold’sche Scheere zur Verfügung; die Operation mit der Nabel- 
schnurscheere war etwas schwieriger, aber sie gelang auch so. 
5 Fälle sind freilich etwas wenig, aber Mer mann hat im Ver¬ 
gleich zu früheren Decapitationen unter gleichen Verhältnissen das 
Gefühl, dass die Evisceration mit der Siebold’schen Scheere viel 
leichter ist, dass man jede Hantirung dabei sicherer überwachen 
kann, während man bei der Decapitation es mit einer nicht controlir- 
baren Kraftanwendung zu thun hat. Dabei kommt man mit der Evis¬ 
ceration immer aus, auch wo die Decapitation nicht mehr ausführbar ist. 

(Centralbl. f. Gyn., 1895, 36.) 

Reidunaiiii’sclie Krankheit. Dieser zuerst von 
Reichmann 1882 beschriebene Zustand ist eine Hypersecretion, 
welche in einer durch Pausen normaler Verhältnisse unterbrochenen, 
intermittirenden oder permanent gesteigerten Magensaft- 
ßecretion besteht, unabhängig von der Verdauung, bei Neurosen, 
Tabes, psychischen Traumen, so dass chronische Gastritis mit Hyper¬ 
plasie der pepsinbildenden Zellen entsteht. Als Complicationen oder 
besser als Folgen dieses Leidens sind Katarrhe, Dilatation des Ma¬ 
gens, gastrische Intoleranz gegen die geringste Nahrung, Hämorrha- 
gien ohne Ulcus, Ulcus, Tetanie verzeichnet. 

Die Therapie muss zunächst entsprechende Diät berücksichtigen. 
Da durch den stark salzsäurehaltigen Magensaft die Speichel Wirkung, 
die Umwandlung der Amylaceen, unvollständig ist, so werden vor¬ 
wiegend Eiweisskörper zu geben sein. Da jedoch wegen der Ab¬ 
magerung gemischte Kost angezeigt ist, so soll einmal täglich vor 
der Mahlzeit eine Ausspülung erfolgen. Natr. bicarbon. oder Mineral¬ 
wässer vor und während des Essens und amylaceenreiehe Nahrung 
gegeben werden. Boas verlangt dextrinirte Kohlenhydrate: Zwieback. 
Weissbrotrinde, Cakes etc. Alkohol, Gewürze, Kochsalzwässer sind 
verboten. Opium, Morphium bes. mit Belladonna, Magenausspülung 
ist angezeigt. Tritt bei Nervösen 1—2 Stunden nach der Haupt¬ 
mahlzeit ein brennender Schmerz in der Magengegend ein, so bleibt 
dieser meist bei Ruhe aus und es müssen Alkalien vor dem zu er- 
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wartenden Schmerz bald nach der Mahlzeit gegeben werden (Natr. 
bydrpcarbon. und Magnes. usta ää 0*3), ausserdem Faradisation. 

(Pick, Magenkrankheiten, pag. 173 ff.) Hausmann (Meran). 

Resorcin zur Antisepsis des Mundes und der 

Nase empfiehlt E. B i n e t als wirksames und unschädliches Mittel 
zur Prophylaxis gegen Diphtherie. Es konnten 8—10 Grm. täglich 
ohne Schaden verbraucht werden. Er lässt die Kinder jeden Morgen 
und Abend zur Zeit einer Epidemie Mund und Nase mit einer 
Resorcinlösung von 1 :200 ausspülen, welche alle im Munde befind¬ 
lichen Keime zerstören kann. Er verwendet meistens eine Mutter¬ 
lösung von 25 Grm. Resorcin auf 125 Grm. Wasser und nimmt davon 
1 Theelöffel auf ein Glas im Winter warmes, im Sonjmer kaltes 
Wasser, so dass eine Lösung von ungefähr 1 :200 entsteht von an¬ 
genehmem Geschmack, der an Süssholz erinnert. Diese Lösung ist 
stärker mikrobicid als das gewöhnlich gebrauchte Borwasser. 

(Journ. de clin. et de th6rap. des enfants, 1895, 14.) 

In seiner Arbeit über Retinitis circinata im Archiv f. 
Ophthalm. 1893, III, spricht Fuchs auch ausführlich über eine andere 
seltene Netzhauterkrankung, die von MoorenRetinitis punctata 
albescens genannt wurde. Sie charakterisirt sich durch das Auf¬ 
treten von oft mehreren Hundert sehr kleinen weissen oder gelblich- 
weisßen Pünktchen, ohne Pigmentrand, die ziemlich gleichmässig über 
den ganzen Augengrund vertheilt sind; manchmal ist die Fovea 
centralis frei von Flecken. Die Krankheit findet sich bei jüngeren 
Individuen gewöhnlich bei mehreren Mitgliedern derselben Familie, 
die Kranken haben herabgesetzte Sehschärfe, concentrische Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes, sowie Nachtblindheit. Die Krankheit 
muss also der Retinitis pigmentosa an die Seite gesetzt werden. 
Dr. Lieb recht (Hamburg) veröffentlicht nun vier Fälle einer 
Augengrundserkrankung, die er als Retinitis punctata albescens auf¬ 
fassen zu können glaubt. Sie betrifft vier Geschwister nicht bluts¬ 
verwandter Eltern im Alter von 40—50 Jahren, welche alle an 
derselben Augenaffection leiden. Das Sehen ist sehr herabgesetzt, 
so dass nur Finger in 4—5 Meter gezählt werden. Das Gesichtsfeld 
ist für grobe Prüfung normal, ein Nachtnebel ist nicht vorhanden, 
doch gibt einer der Kranken an, dass er in letzter Zeit Abends be¬ 
sonders schlecht sehe. Papillen blass, aber innerhalb physiologischer 
Grenzen; Netzhautgefässe normal. Ueber einen grossen Theil des 
Augengrundes sind kleine mattweissliche Flecken in grosser Zahl 
verstreut; am zahlreichsten sind sie in der Gegend der Macula und 
nehmen gegen die Peripherie allmälig an Zahl ab. Sie sind kleine, 
1—4fache Gefässbreite habende mattweise Ketten ohne Pigment¬ 
saum, ohne ausgesprochene scharfe Grenze gegen das angrenzende 
normale Gewebe. Sie fallen nicht sehr in’s Auge und sind im auf¬ 
rechten Bilde schärfer zu sehen als im umgekehrten. A. Gräfe 
(Halle) hat im Jahre 1892 drei der Geschwister untersucht und 
centrische, umschriebene Chorioretinitis, Risse und Flecken, dunkle 
Pigmentveränderungen und schmutzigweisse Flecken gefunden. Nur 
bei einem Bruder waren in der hinteren Polargegend nur feine, 
blasse rundliche Veränderungen, nicht pigmentirt. Es ist nicht zu 
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zweifeln, dass das Vorkommen der Krankheit bei vier Geschwistern, 
bei allen im 15.—20. Lebensjahre zu Sebstörung führend, einladet, 
an Retinitis punctata albescens zu denken. Der ophthalmoskopische 
Befund erinnert an die Krankheit, das Fehlen der Gesichtsfeldein¬ 
schränkung und des Nachtnebels scheinen dem Referenten aber doch 
gewichtige Unterscheidungsmerkmale von einer der Retinitis pigmen¬ 
tosa an die Seite zu setzenden Krankheit zu sein. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenhk., XXXIII, Juni 1895.) v. Reuss. 

Mittheilnngen über Schllddrtisentherapie bei 

kröpf leidenden Geisteskranken. Von Rein hold (Freiburg 
i. B.). R e i n h o 1 d bat bei zwölf mit Struma parencbymatosa behafteten 
Geisteskranken 6 Wochen lang Thyreoidintabletten verabreicht und 
in jedem Falle eine auch in Zukunft bestehen bleibende Verminderung 
des Halsumfanges eintreten sehen. Einen Einfluss auf die Psychose 
hat die Behandlung nicht erkennen lassen, eingetreteue Besserungen 
und Genesungen waren in der Natur der betreffenden Geisteskrank¬ 
heit begründet. Irgendwelche somatische Störungen wurden auch in 
einem Falle von Aorteninsufficienz nicht beobachtet. Das Körper¬ 
gewicht verhielt sich wechselnd. 

(Wiener klin. Rundschau, 1896, 1.) Hertz ka, Karlsbad. 

Die Behandlung des Schmerzes erörtert Gold¬ 
scheider (Berlin) in der Sitzung der Hufeiand’schen Gesellschaft 
vom 31. October 1885. Man muss einige Kategorien von Schmerz 
unterscheiden: den echten Schmerz, der den Gefühls- und Druck¬ 
nerven eigen ist (bestimmte Schmerznerven werden von Gold- 
sc bei der nicht angenommen); dann den unechten Schmerz, das 
Weh, Schmerzen, die nicht durch ihre Heftigkeit, sondern durch ihre 
lange Dauer und ihre ungewohnte Localisation belästigend werden; 
dazu kommt, dass auch meist das Allgemeinbefinden gestört ist. 
Hiezu gehören z. B. die meisten Arten des Kopfschmerzes, viele 
Magenschmerzen u. 8. w. Bei dem echten und unechten Schmerz 
handelt es sich um locale Erscheinungen. Bei der dritten Art Schmerz: 
psychischer oder ideeller Schmerz, handelt es sich um centrale Er¬ 
scheinungen. Dieser Schmerz findet sich bei Neurosen und als 
Erinnerungsbild nach echten Schmerzen. Dass es die Aufgabe des 
Arztes ist, den Schmerz zu bekämpfen, auch wenn er die Krankheit 
selbst nicht angreifen kann, ist gewiss; vielfach fällt jedoch die 
Behandlung der Krankheit mit der des Schmerzes zusammen. An 
erster Stelle ist die causale Behandlung des Schmerzes zu setzen. 
Die Ursachen des Schmerzes, selbst nach genauer Untersuchung, 
sind nicht immer fortzuschaffen möglich. Die ursächliche Behandlung 
ist abhängig von der Erkenntniss der Ursache und von der Möglich¬ 
keit ihrer Beseitigung. Von den Schmerzen, die auf Erkrankung 
von Nerven selbst oder auf Alteration anderer Gewebe beruhen, sind 
die im peripherischen Gebiete leichter anzugreifen, als die im cen¬ 
tralen Gebiete. Bei den genuinen Erkrankungen der Nerven ist die 
Behandlung des Schmerzes schwierig und häufig unmöglich. Bei 
den secundären Schmerzen tritt die Behandlung des Schmerzes selbst 
häufig zurück. Bei Neuralgien und Neurosen scheitern oft die 
Versuche einer causalen Behandlung. Von den anatomischen Er¬ 
krankungen der Nerven bietet die Neuritis am meisten Aussicht auf 
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Erfolg, ebenso die Schmerzen nach Intoxicationen. Bei Schmerzen 
durch Uebermüdung, bei Neurasthenie, Migräne u. 8. w. haben wir 
in der Ruhe das beste Heilmittel. Häufig müssen wir auf die causale 
Behandlung des Schmerzes verzichten. Oft genügt auch die Fort¬ 
schaffung der Ursache nicht, da ein schmerzhaftes Erinnerungsbild 
zurtickbleibt. Dieser Schmerz hat einen psychischen Grund; er gehört 
zu den ideellen Schmerzen. Die directe Behandlung des Schmerzes 
tritt dann ein, wenn die Ursache des Schmerzes nicht getroffen 
werden kann. Die Behandlung in diesem Falle ist entweder eine 
locale, oder allgemeine oder eine psychische. Mittel gegen den 
Schmerz sind Nerven- und Schlafmittel, Hautreize, Sinapismen, locale 
Blutentziehung, Massage und Bewegungstherapie, Suggestion (Hy¬ 
pnose). Die Behandlung des Schmerzes durch Mittel, welche den 
Schmerz durch narkotische Einwirkung auf das Nervensystem 
(Morphium) bekämpfen, tritt in desperaten Fällen oder bei acuten 
Erkrankungen, wo nur einmalige oder seltene Anwendung nothwendig 
ist, ein. Bei chronischen Krankheiten ist es Pflicht des Arztes, bevor 
er zum Morphium greift, erst alles Andere eher zu versuchen, die 
übrigen Sedativa leisten gegenüber dem Morphium nur wenig. Das 
Schmerzweh und der ideelle Schmerz werden durch Brompräparate 
besser bekämpft: an diese schliessen sich die Antineuralgica, die auch 
nur gegen Schmerzweh, nicht gegen echten Schmerz wirken. Die 
Schlafmittel kommen nur gegen nächtliche Schmerzen in Betracht ; 
sie müssen gegeben werden, um die Kräfte und Widerstandsfähigkeit 
des Pat. zu heben. Die locale Kälte ist namentlich bei nicht allzu 
tief gelegenen Schmerzen, selbst wenn sie keinen entzündlichen 
Charakter haben, indicirt. Ebenso wird der elektrische Strom, 
namentlich zur Schmerzlinderung, verwendet. Von der schmerz¬ 
stillenden Wirkung der Anode hat Goldscheider sich nicht über¬ 
zeugen können. Die Behandlung des Schmerzes durch ableitende 
Reize und Gegenreize ist eine wichtige Methode. Hautreize, Pflaster, 
elektrische Faradisation wirken hemmend auf die vorhandenen Er¬ 
regungen. Neue Reize können auf die vorhandenen erhöhend wirken, 
andererseits aber auch erniedrigend. Dieses kann auch bei visceraleu 
Schmerzen der Fall sein. Die Erklärung hiefiir ist darin zu suchen, 
dass jedem Eingeweide ein Theil der Oberfläche entspricht, von dem 
Nerven zum selben Theil des Rückenmarkes ziehen. Diese Haut¬ 
gebilde brauchen nicht mit der Bedeckung der Organe zu coincidiren. 
Der Reizzustand in den Eingeweiden wird nun auf die zum selben 
Rückenmarksegment gehörige Haut reflectirt und es wird zweck¬ 
mässig sein, gerade diese Hautterritorien zu behandeln. Die ab¬ 
leitenden Reize wirken auch durch die Psyche; der künstlich 
erzeugte Schmerz ist häufig grösser als der ursprüngliche: es wird 
nun die Vorstellung erweckt, dass der künstlich erzeugte Schmerz 
im Verschwinden den ursprünglichen mit hinwegnimmt. Diese Art 
der Wirkung tritt namentlich bei neurasthenischen, doch auch bei 
ganz reellen Schmerzen ein: bisweilen wird auf diese Weise direct 
Schlaf erzengt. Die richtige Stärke des ableitenden Reizes zu treffen 
ist Sache des Arztes; einmal wird er faradischen, einmal constanten 
Strom nehmen. Die Einwirkung auf den Schmerz durch Aenderung 
der Blutvertheilung ist noch eine hypothetische; sicher hilft aber 
häufig die Blutentziehung, die Kälte- oder Wärmeapplication und 
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feuchte Einwickelungen. Vielleicht sind die Temperaturempfindungen 
ganz besonders geeignet, die Schmerzen zu hemmen; bei den feuchten 
Einwickelungen kommt hauptsächlich das entstehende behagliche 
Gefühl in Betracht. 

Die Massage wirkt häufig auf den Schmerz durch Bekämpfung 
der Ursache. Ihre hauptsächlichste Wirkung besteht nach der Art 
der Gegenreize in einer Umstimmung. In vielen Fällen übt das 
Streichen einen wohlthuenden Einfluss durch die entstehenden sen- 
siblen Erregungen aus. Hierher gehören auch wohl die von Naegeli 
angegebenen Handgriffe zur Bekämpfung von Schmerzen. Wichtig 
ist die Bewegungstherapie bei rheumatischen und anderen Affectionen, 
für viele Fälle von Ischias gibt es kein besseres Verfahren. Man 
übe erst passive, dann active Bewegung; Apparate sind meist über¬ 
flüssig. Die Bewegungstherapie ist zweckmässig mit der Anwendung 
der Elektricität vereinigt. Der Schmerz übt manchmal eine Art von 
lähmenden Einfluss aus; oft ist er auch bei Bewegungen nicht gar 
so erheblich, wie der Pat. meint; er sieht jetzt, dass die Glieder 
gebrauchsfähig sind. So ist hier eine directe und eine physische 
Einwirkung mit einander verbunden. Dass das Schmerzgefühl in 
hohen Masse v on psychischen Dingen abhängig ist, ist nicht wunder¬ 
bar, das gilt auch von echten Schmerzen; durch wichtige freudige 
oder schmerzliche Ereignisse kann der Schmerz verändert werden. 
Unter dem Einfluss von Ereignissen kann der Schmerz vergessen 
werden und früher für unmöglich gehaltene Dinge von den Pat. 
ausgeftihrt werden. Solche Fälle grenzen schon an das Gebiet der 
Suggestion. Vermöge der Suggestion sucht man auf verschiedene 
Weise gewisse Wirkungen zu erzielen, so durch sensible Einflüsse 
active Bewegungen hervorzubringen oder durch passive Bewegungen 
den Trieb nach activen Bewegungen zu erzeugen. Es entspricht 
diese Therapie, bei der willkürliche Bewegungen auf Reize erfolgen, 
der gewöhnlichen Therapie, die auf der Anwendung der Gegenreize 
beruht. In anderer Weise sucht man mit der Suggestion Vorstellungen 
zu erzeugen, so die künstliche von der Anwendung von therapeutischen 
Massregeln (Scheinoperation), und schliesslich sucht man durch ver¬ 
balen Zuspruch eine Aenderung der Willensthätigkeit herbeizuführen. 
Vielfach wird die Hypnose benützt. Nach Goldscheidei; ist 
die Hypnose fast überflüssig und bedenklich, ein Experiment mit 
der menschlichen Seele: das Individuum wird in Abhängigkeit von 
einem anderen Willen gebracht und in seiner Selbstbestimmung und 
seinem Selbstvertrauen geschwächt. Die Anwendung der Suggestion 
in der zuerst genannten Art ist berechtigt; hier wird dem Pat. durch 
Hervorbringnng von Bewegungen gezeigt, dass er den Muskel zu 
bewegen im Stande ist. Die zweite Form, durch Vorstellungen 
Empfindungen zu erwecken, ist das Grenzgebiet zwischen zulässiger 
und nicht zulässiger Suggestion. Bei der berufsmässigen Suggestion 
wird zu viel verbal eingewirkt. Die psychische Einwirkung auf den 
Pat. ist Sache des Arztes, die nicht gelernt werden kann. Eine zu 
grosse Betonung des psychischen Einflusses beim Unterricht würde 
eine grosse Gefahr sein. Die indirecte Behandlung des Schmerzes 
sucht durch geeignete Ernährung nicht blos bei Neurasthenie, Chlo¬ 
rose, sondern auch bei Tabes u. s. w. die Hyperästhesie zu bekämpfen. 
Hierzu gehört auch die Einwirkung des Arztes auf den Pat., Aus- 
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dauer ira Ertragen des Schmerzes zu zeigen, den Pat. zur energischen 
Durchführung einer Therapie zu bewegen. Das gilt besonders bei 
Affectitfnen mit chronischem Schmerz. In Betreff der Frage, ob man 
jeden Schmerz behandeln soll, muss man bedenken, dass der Schmerz 
nicht nur ein Quäler, sondern auch ein Warner und damit Ver¬ 
bündeter des Arztes ist; künstlich erzeugte Schmerzlosigkeit würde 
häufig den Erfolg haben, dass der Pat. sich nicht schont. 

(Therap. Monatsh., 1895, pag. 672.) 

Gegen Schnupfen empfiehlt Turban das Jodol in Form 
eines Schnupfpulvers: 

Rp. Jodol 
Tannin 

Acidi borici .^ 5*0. 

(Pharm. Ztg., pag. 57, 1895, 2.) 

Von einigen Augenärzten wurde die Vermuthung ausgesprochen, 
dass das Scopolamin ein Mydriaticum sei, das keine druck¬ 
erhöhende Wirkung besitze, also auch bei Glaukom angewendet 
werden könne. 0. Walter (Odessa) erzählt folgende zwei Fälle: 
Ein 44jähriger Mann war 1879 von Arlt wegen Glaukom am linken 
Auge operirt worden. Papille blass, mit nur leichter Excavation, vom 
Gesichtsfeld nur die obere Hälfte vorhanden, S = OT. Am 27. No¬ 
vember 1891 erkrankte er nach einem heftigen Aerger an Schmerzen 
im rechten Auge mit Röthung und Lichtscheu, aber ohne deutliche 
Glaukomsymptome, so dass das Eserin stets heftige Schmerzen ver¬ 
ursachte und der Zustand einer serösen Iridocyclitis glich. Am 1. 
und 2. December wurde je ein Tropfen Scopolaminlösung (l : 1000) 
eingeträufelt. Darauf am 3. December heftiger typischer Glaukom¬ 
anfall; auf Eserin ging derselbe zurück. Walter verordnete, obwohl 
keine sicheren Anzeichen einer Harnsäurediathese Vorlagen, eine 
Piperazin cur mit warmen Umschlägen (vide Eversbusch. 
Die neue Universitäts-Heilanstalt für Augenkranke in Erlangen). Nach 
Gebrauch von 5—6 Grm. (1*0 pro die) war das Auge blass und 
fast normal. Im Herbste 1894 soll der Kranke jedoch in Wien 
operirt worden sein. Im zweiten Falle, einer 50jährigen Frau, die 
am rechten Auge durch Phthisis corneae erblindet war, hatte das 
Sehvermögen des linken Auges in 10 Monaten langsam abgenommen ; 
da die Pupille sehr eng war, wurde Scopolamin eingeträufelt. Darauf 
Schmerz derselben Kopfhälfte, leichte Ciliarröthe und Trübuug der 
Hornhaut, Spannungserhöhung (T-f 1). Eserin half nicht, Iridektomie. 
Es zeigten sich einige hintere Synechien, ausgedehnte chorioiditische 
atrophische Veränderungen. Walter warnt also vor der Anwendung 
des Scopolamins hei ähnlichen Fällen. Betreffs des Piperazins notirt 
er, dass in einem Falle, wo das Mittel wegen Gicht gegeben wurde, 
nach längerem Aussetzen asthenopische Beschwerden auftrateu, die 
sofort wieder verschwanden. sobald Patient durch einige Tage die 
Cur gebraucht hatte. Es deutet dies nach Walter’s Meinung aiif 
einen Zusammenhang zwischen Harnsäurediathese und Schstörung hin. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenhk., Januar 1895.) v. Reuss. 

Uebei* die Wirkung subcutaner Injectionen von 

Spemiin (Poehl) auf die morphologische Zusammensetzung des Blutes bei 
Kranken und Gesunden berichtet G. Epifanow. Er injicirte je 1 Ccm. einer 
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2%*gen Sperrainlösung, nachdem daß dem Ohrläppchen entnommene Blut auf 
seinen Gehalt an Blutkörperchen und Hämoglobin geprüft worden war. Bei 
5 Gesunden wurden nach der Injection keine Veränderungen in der Zahl der 
rothen Blutkörperchen und im Hämoglobingehalt gefunden v die weissen Blut¬ 
körperchen nahmen zuerst etwas ab, nach 3—4 Stunden stieg die Zahl derselben 
über die Norm. Auch bei Kranken (Typhösen und Pneumonikern) blieben rothe 
Blutkörperchen und Hämoglobin unverändert. Im Stadium des Temperatur¬ 
abfalles bei Abdominaltyphus wurde ebenfalls zuerst Hypoleukocytose, dann 
Leukocytose beobachtet. Vor der Krisis bei croupöser Pneumonie trat nach 
Spermininjection Hypoleukocytose ohne nachfolgende Leukocytose ein. Wenn 
die Injection früher gemacht wurde, während der vollen Entwicklung der die 
Pneumonie begleitenden Leukocytose, trat nicht nur keine Abnahme^ sondern 
sogar Zunahme der Leukocytose auf. 

(Bolnitschn. gaset. Botkina, 1895, 30. — Beilage zu St. Peters¬ 
burger Ztg., 9 u. 10.) 

Tbioform bei Augenkrankheiten versuchte in grös¬ 
serem Massstabe A. Trapesnikow. Bekanntlich stellt Thioform 
ein Wismuthsalz der Dithiosalicylsäure dar, enthält somit in zweck¬ 
mässiger Verbindung Wismuth, Schwefel und Salicylsäure. Trapesni¬ 
kow hat das Mittel bei Augen- und Ohrenaffectionen angewandt, 
und zwar rein, in Pulverform. Er fand, dass es eine anästhesi- 
rende Wirkung auf die Hornhaut ausübt, doch ist diese Anästhesie 
keine vollständige, ferner wirkt es sehr günstig auf ulceröse Pro- 
cesse; es hat sich daher das Thioform in allen Fällen von Licht¬ 
scheu bei Keratitis bewährt. Es kann ferner mit sehr gutem Effect 
bei phlyctänulären Processen angewendet werden, namentlich wenn 
die gleichzeitige innerliche Verwendung von Jodpräparaten die An¬ 
wendung des Calomels verbietet. Die desinficirende Kraft des Thio- 
forms ist nicht stark. Bei Erkrankungen des Mittelohres ist das 
Thioform nicht von grossem Nutzen, es hat sich weder bei der 
acuten, noch bei der chronischen Mittelohreiterung bewährt. 

(Wojenno-Medicinsky Skurnal, 1895, Beilage zur St. Petersb. Ztg., 9 u. 10.) 

Ueber die Tinctionstberapie inoperabler ma¬ 
ligner Neoplasmen mittelst Anilinfarben berichtet 
neuerdings Prof. Dr. R. v. M o s e t i g - M o o r h o f. Nachdem v.Mosetig- 
Moorhof vor fünf Jahren nicht operable maligne Neoplasmen local 
mit Anilinfarben in Form von parenchymatösen Injectionen zu be¬ 
handeln begonnen hat, theilt er seine weiteren Erfahrungen im grossen 
Ganzen mit, um mit der Frage der Tinctionstlierapie, vorläufig wenigstens, 
soweit als möglich abzuschliessen. Es wurde nicht mehr wie anfangs 
ausschliesslich das Methylviolett in Gebrauch gezogen, sondern auch 
Methylenblau, Bismarckbraun, endlich über Empfehlung von Kah an e 
auch Methylgrün kamen zur Anwendung; das Carmin wurde bald 
verlassen. Von den genannten Anilinfarbstoffen wurden zumeist 
l°/ 0 ige Lösungen zu Injectionen verwendet. Wo es sich um äusser- 
licbe Anwendung auf zerfallende Neugebilde handelte, wurden die 
Geschwüre mit stärkeren Losungen, ja oftmals mit dem Medicamente 
in Pulverform verbunden, in .Hohlgeschwüre aus dem Pulver geformte 
Bacilli eingeführt. Weiters wurde in . den meisten Fällen Methylen¬ 
blau als leichter lösliches Pharmakon innerlich per os gegeben, in 
der Dosis, von 1—5 Dgrm. pro die in Gestalt von Pillen, zu deren 
Formung als Constituens Extractum 8cordii seu Teukri u ge¬ 
nommen wurde. Es wird der Farbstoff bei diesem Zusätze von den 
Pat. anstandslos vertragen, wogegen in anderer Form, etwa in 
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Oblaten, in Gelatinkapseln oder als Pillen mit anderen Constituentien, 
das Methylenblau von vielen Mägen nicht gut vertragen und häufig 
wieder ausgebroghen wird. Weil nun das Teukrin ein vorzügliches 
Stomachicum ist, bekommen die Kranken regere Esslust und nehmen 
in der Ernährung zu. Kranke haben viele Monate bis l 1 ^ Jahre 
täglich ihre Pillen genommen und wollten nicht mehr davon ablassen. 
Die Wirkung des Methylenblau, innerlich genommen, ist .eine recht 
günstige auf das Allgemeinbefinden, unangenehm ist nur die Ent¬ 
leerung eines grünlichblauen Urins. Schädliche Effecte hat v. Mose tig- 
Moorhof nie gesehen. Seinerzeit hat man die Behauptung auf¬ 
gestellt, dass Anilinfarbstoffe gelegentlich der Vornahme parenchy¬ 
matöser Iiyectionen gefährlich werden könnten, falls ein Theil des 
Injectum bei zufälliger Läsion einer Vene etwa in den Kreislauf 
gelänge Um diese Einwendung auf ihre Wahrheit zu prüfen, hat 
v. M osetig-Moorhof an Kaninchen Versuche mit directen intra¬ 
venösen Injeetionen von 1% Methylenblau und selbst von Methyl- 
grün vorgenommen: keines der Thiere kam zu Schaden. Auch haben 
Neoplasmakranke mit stark ausgesprochener Kachexie intravenöse 
Injeetionen mit der gleichen Lösung in der Menge von 1 Grm. — 
einmal sogar 2 Grm. — ohne nachtheilige Folgen ertragen, wohl 
aber mit Vortheil, insoferne als die Kachexie, freilich bei gleich¬ 
zeitiger Einnahme des Farbstoffes per os, sich wesentlich besserte. 
Es sollen aber die intravenösen Injeetionen damit nicht etwa be¬ 
sonders empfohlen werden. Es wurde auch behauptet, dass lebende 
Gewebe Farbstoffe gar nicht aufnehmen. Lebendes Gewebe nimmt 
ja Anilinfarben an, wovon sich Jeder überzeugen kann. Auch ist 
richtig, dass das lebende Zellenmateriale die Anilinfarbstoffe zu 
reduciren vermöge. 

Was nun die mit der Tinctionsmethode im Allgemeinen er¬ 
zielten Erfolge anbelangt, so waren dieselben insoferne zufrieden¬ 
stellend, als das Befinden der Leidenden vielfach gebessert, deren 
Lebensdauer verlängert und eine Reduction der Tumoren erzielt 
wurde; wie bei allen therapeutischen Bestrebungen ermangelten aber 
freilich auch Misserfolge nicht, insoferne, als die erhofften Ver¬ 
kleinerungen ausblieben, Schaden gebracht h$ben die Versuche ganz 
entschieden nie. Als Beweis führt v. Mosetig-Moorho f die Kranken¬ 
geschichten einiger abgeschlossener Fälle an. Vorerst solche, welche 
er in der „Wiener Klinik“, Heft 1, 1892, geschildert hat, ferner 
einen recenteren Fall, den v. Mosetig-Moorhof im Mai 1894 der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte vorstellte. (S. im Original.) 

Ausser v. Mosetig-Moorhof haben auch Andere relativ günstige 
Erfolge verzeichnet. Sehlen behandelte ein Cancroid bei einem 
70jährigen Manne mit Methylviolett in Substanz. Das Neoplasma 
stiess sich ab und das bestandene Geschwür vernarbte vollständig. 
Einhorn behandelte Carcinomata uteri mit Methylenblau per os, 
worauf die Schmerzen aufhörten, das Allgemeinbefinden sich hob 
und die Tumoren sich verkleinerten. H. J. Bol dt machte ähnliche 
Erfahrungen. Willy Meyer unterwarf zwei Epitheliome, ein reci- 
dives Mammacarcinom mit Achseldrtiseninfiltration und ein primäres 
ulcerirtes Mammacarcinom mit Drüsendegenerationen in der Achsel¬ 
höhle, der Tinctionstherapie mittelst parenchymatöser Injeetionen. Er 
notirte in allen vier Fällen eine günstige Beeinflussung des Local- 
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zustandes, Aufhören der Jauchung und beginnende Einsehmelzung 
der Knoten. [Jeher günstige Erfolge berichten auch P. Reitzke, 
Tipiakoff, Fermann, Combemale und Englund Nils, 
v. Mosetig-Moorhof will mit seiner Schilderung beweisen, dass 
seine seinerzeitigen, über diese Art der Therapie ausgesprochenen 
Behauptungen vollwerthig sind, und er keinen Grund hat, heute 
etwas von dem damals Betonten zu revociren. Das Vesuvin ergibt 
ähnliche günstige Effecte, wie die blauen Farben; über das Methyl¬ 
grün gedenkt v. Mosetig-Moorhof später zu referiren, wenn er 
seine Studien über diese Anilinfarbe beendet haben wird. 

(Centralbl. f. d. ges. Therap., 1896, I.) —sch. 

Nachweis der Tuberkelbacillen im Sputum. Nach 
Prof. v. Rin dfl ei sch -Würzburg hat man die meiste Aussicht, Tuberkelbacillen 
zu finden, wenn man die Flüssigkeit zwischen den Schleimballen untersucht. 
Mit einem in Wasser angefeuchteten Tuschpinsel rühre man tüchtig im Sputum 
herum. Zieht man den Pinsel heraus, dann scheint fast nichts daran hängen 
geblieben zu sein; bestreicht man aber ein Deckgläschen mit dem Pinsel, dann 
finden sich in der dünnen Schicht unverhältnissmässig viele Tuberkelbacillen. 
Für jede Untersuchung ist ein neuer Pinsel zu verwenden. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 48. — Deutsche Med.-Ztg., 97.) 

Ueber Wesen und Behandlung der uratischen Dia- 
these. Von Dr. Rudolf Kolisch. Aus der II. medicinischen Klinik 
(Prof. N eusser) in Wien. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1895. 
In vorliegender Schrift versucht Rudolf Kolisch auf Grund der 
neuen Erfahrung über die Entstehung der Harnsäure aus dem Nuclein, 
dem Eiweisskörper des Zellkerns, eine neue Theorie der uratischen 
Diathese, der Lithiasis und der Gicht, aufzustellen, um hieraus thera¬ 
peutische Grundsätze für die Heilung dieser Processe abzuleiten. Die 
Beziehungen, welche im chemischen Bau zwischen der Harnsäure und 
den sogenannten Xanthinbasen bestehen, führten K o s s e 1 und Krüger 
dazu, beide als Alloxurkörper zusammenzufassen. Während die Bildung 
der Harnsäure aus dem Nuclein auf Oxydationsvorgängen beruht, ent¬ 
stehen die Alloxurbasen, also die Xanthinkörper mit basischen Eigen¬ 
schaften aus dem Nuclein schon allein durch Spaltung. Demgemäss sind 
die letzteren im Harn stets auf Kosten der Harnsäure vermehrt. Kolisch 
sieht die Alloxurbasen als Gifte an, welche in der Niere der Bleiniere 
ähnliche pathologische Veränderungen hervorbringen. Bekanntlich hat auch 
Neu88er in den Leukocyten der Uratiker die sogenannte perinucleare 
Basophilie nachgewiesen. Diese Eigenschaft coincidirt regelmässig mit 
der Vermehrung der Alloxurbasen im Harne. Wir müssen uns an dieser 
Stelle damit begnügen, die Theorie, welche Kolisch propagirt, in 
ihren Grundzügen angedeutet zu haben. 

Im Schlusscapitel der im hohen Grade beachtenswerthen Arbeit 
bespricht Kolisch die Grundsätze für die Therapie der uratischen 
Diathese. Da möchten wir denn doch an einem Satze Kolisch’ 
Kritik üben. Er sagt nämlich: „Das Fleisch nimmt in dieser Hinsicht 
(Gehalt an Nuclein) eine Sonderstellung unter den thierischen Geweben 
ein. Hierauf hat zum ersten Male Kossel aufmerksam gemacht, indem 
er zeigte, dass die Muskelfasern, aus modificirten Zellen bestehend, ein 
kern- und in Folge dessen nucleinarme8 Gewebe darstellen. In 
diesem Punkte sind alle Fleischsorten ziemlich gleich, 
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daher auch alle in der Kostordnung des Uratikers zulässig.“ Wenn 
Kolisch alle Fleischsorten für die Kost des Uratikers für ziemlich 
gleichwerthig hält, so übersieht er dabei die bekannte Thatsache, dass 
das Fleisch junger Thiere bedeutend nucleinreicher ist, als das der aus¬ 
gewachsenen. Nicht nur hat aus diesem Grunde Weintrand jüngst 
das Kalbfleisch aus der Kost des Uratikers gestrichen, sondern die That¬ 
sache, dass durch Genuss von Kalbfleisch die Menge der Harnsäure 
im Harn eine Steigerung erfährt, wurde für die Darstellung der Purpur¬ 
farbe von den Gobelinfabriken schon längst in der Weise verwerthet, 
dass man die Arbeiter zwang, Kalbfleisch zu essen, um dann aus ihrem 
Harn die reichlich abgeschiedene Harnsäure aufzusammeln, aus welcher 
eben mit Hilfe der Murexidreaction die Purpurfarbe dargestellt wird. 
Selbstverständlich enthält auch dieses Capitel viele anregende Aus¬ 
führungen. —r. 

Wasser dampf, s. Blutstillende Wirkung. 


„Ich habe seit 20 Jahren das .Hunyadi Jänos “-Bitterwasser im Kranken¬ 
hause und in meiner Privatpraxis angewendet“, schreibt Primär-Arzt Dr. Jo¬ 
hann Ertl in Graz , r und beobachtet, dass es ein die Verdauungsorgane nicht 
schädigendes, gelinde abführendes Heilmittel ist, welches sich vorzüglich für 
Kranke eignet, die an chronischer Stuhlverhaltung leiden.“ 

Maggi’s rühmlichst bekannte Suppenwürze und Maggi’s Bouillon¬ 
kapseln haben in allen Gesellschaftskreisen überall rasch Eingang gefunden. Sie 
bieten besonders den weniger bemittelten Ständen den unschätzbaren Vortheil, 
sich bei einfacher und sparsamer Zubereitung gesunde, kräftige Speisen zu ver¬ 
schaffen. 


Oer RedactioR eingeseitdete neu erschienene Bücher und Schriften. 

Goldberg, Dr. Ludwig, Arzt in Weissensee bei Berlin. Die Functions- und 
Erwerbsstörungen nach Unfällen. Berlin 1896, Verlag von August 
Hirschwald. 

Kolisch, Dr. Rudolf, Ueber Wesen und Behandlung der uratischen 
Diathese. Aus der H. medicinischen Klinik (Prof. Neusser) in Wien. 
Stuttgart 1895, Verlag von Ferdinand Enke. 

Sämmtüche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban & Schwarzenberg in Wien, L, Maximilianstrasse 4. 

Mit diesem Hefte versenden wir einen Prospect über T Orphol als Barm- 
anti8epticum u von Br. E. Chaumier in Tours . Wir empfehlen denselben 
der geneigten Beachtung unserer Leser. 

Einzelne Helfe der „ Therapie der Gegenwart“ kokten 60 kr. — / M. 20 Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = / M. 40 Pf. mit Poetversendung. 

Herausgeber, Eit enthiimer und Verleger'. T'rhnn & Schwarzenberg in Wien. 

Für die Redaction verantwortlich: Eugen Schwarzenberg . 

Einsendungen sind an die Redaction zu richten: /., Maximilian st f asse j. 


Antwerpen 1894 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen &nti*ept!solie Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösnngeu mischbar. 
Zu haben bei allen Benno Jaffd & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. i Martinikenfelde bei Berlin. 

Kio« Znsammtnstellnng der Literatur aber Lanolin wird auf Wanseh franco zngesandt 35 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Ter dauun gsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

65 Salvator-Que/Ien-Direction (Eperies , Ungarn). 



LE! SCHSOLUTION 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


ist das rationellste Präparat 
zur Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für Nerrenleidende. Cenesende, tJrel.se. 
sehn Seitliche Kinder, eine geeignet! 
Speise bei Krankheiten des Unude*. 
welche die Aufnahme fester Nahrung ver 
bieten. Unschützbar in allen Fällen, 
wo es darauf ankommt, den Ver¬ 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführen 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Originalprii parat, dargestellt von der 

Dr. Mirus’schen Hofapotheke (R. Stütz), 

«Jena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepöts: 6 4 

Apoth. Anton Schmidt, Wien, Lugeck 3; 
Apoth. v. Tördk, Budapest. 


in ihrer 

Anwendung und Wirkung 

dargestellt von 

Dr. Wilhelm Fr. Loebisch, 

o. ö. Professor für angew. med. Chemie an 
der k. k. Universität Innsbruck und 
k. k. Sanitätsrath. 


Vierte, Q&nzlich umgear beitete und wesentlich 
vermehrte Au/tage. 

VIII und ilGSeiten. 


4 fl. 80 kr. 5. W. brosoh 
6 fl. ö. W. eleg. geb. 


Fleisch hergestelltes 

geruch- und geschmacklose«. 



ÜH 

in Pulverform / 

klinisch geprüft und empfohlen / j 

>ei Schwindsucht. Magenkrankheiten, / /j 
Bleichsucht, schwächlichen Kindern. 

's. ReconvaJesccntcn ^ 
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Dr. Överlacli’s Migränin 

Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-Coffeln). 

1. Als vorzüglich eiprobt bei den schwer- 
8ten Fällen der Migräne, ferner bei dem 
Wf V„. ^ Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und 

d pv Morphium - Vergiftung, der Neurasthenie, 

der Influenza, Grippe etc. etc. 

lvJ r/J . 2. Bestes Antipyreticum, auch bei dro- 

hendem Collaps, weil der Coffe'ingehalt des 
'^ Migränin gleichzeitig als Analeptioum vor¬ 
züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overlaoh’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 

HipflPk im Recept stets „Migränin Höchst“. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 1*1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 

Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten : Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Höchst a. M. 


Andreas 


k. u. k. Hof- 
Elgenthilmer 


Saxlehner 


Lieferant 

der 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts/ 
sowie in allen 


Apotheken. 


£Anerkannte 

lh Vorzüge: 

l Y Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Für Blutarme und Reconvalescenten! 


C. F. Boehringer & Soehne, b eiMSL 


Die Eisenverbindung der 
Nahrungsmittel. 

Nur in Original-Flacons ü 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3-— 


ä 0*5 Gramm Ferratingehalt 

Nur in Original-Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3-50. 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften bewährt 60 

Typhus abdominalis Influenza u. Gelenkrheumatismus! 




D. R. P. 
No. 70250. 


D. R. P. 
No. 70250. 
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LACTOPHENIN 


ME- FERRATIN 

D. R. P. No. 72168. 


rnr FERRATIN--»! 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 
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ßuajacolcarbonat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tnberknlose, 

ist, entgegen dem giftigen, ätzenden Gnajacol und Creosot, 

absolut frei von Aetzwlrkung, 

frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen des Creosots. 

Reine Heilwirkung! 

Total geruchlos und gesch mack frei, deshalb selbst von den empfind¬ 
lichsten Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und 
out vertragen; kein Uebelsein, kein Durchfall. Schnelle Zunahme der 
Körperkräfte und de« Gewichts, z. B. 23 Pfund In 4 Wochen (Berliner 
Kliu. Wochenschr 1892, Nr. 51). „Beginnende Phthise (Spitzeninflltrat., 
Dämpfung, Bacillen) heilt in wenig Monaten.- -Hilft auch in vor¬ 
geschrittene, anscneinend verzweifelten Stadien der Phthise.“ 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1891, Nr. 49.) — Verkauf durch die Grois- 
drogenhaudlungen und die Apotheken. Ott Apotheken-Laboratorlum 
(Rngios-Abtheilungj des Herrn Or. Franz Stobr, Wien 113 Ist vertragt- 
mittig von nnt berechtigt, untere 8ohutzmtrke auf der Emballage aller 
vom selben mit unsern Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln zur 
Garantie der Echtheit des Fabrikates zu fBhrtn. — 
Litteraturabdrücke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, 
Radebeul bei Dresden. 
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BAUERBRUVNKW , reinster alkalischer 
Alpensäuerling von ausgezeichneter Wir¬ 
kung bei chronischen Catarrhen, insbe¬ 
sondere bei Harnnäurebildung, chronischen 
Catarrh der Blase, Blasen* und Nieren*tein- 
bildung und bei Bright’scher Nierenkrank¬ 
heit Durch seine Zusammensetzung und 
Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 

Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 


Privat-Heilanstalt 

GEMÜTIIS- UND NERVENKRANKE 

WIEN, XIX., Billrothstrasse 69. 


Hofllafarantsn von Spoelolltlten für Kranke und Rncenvalnnconten. 

Brand & Co,’s Essence of Beef, 



MB* Wird iheelöfehceise genommen, ohne Zusatt von Wasser. 

Diese Fleisch-Essenz bestellt tuttohllettlloh aut den 8ifttn des ftintten Fleischet, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder anderen Stoffen 
gewonnen wird. Dis Präparat hat sich so glänzend bewährt, dass dis hervorragendsten 
Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkung*- and Belebungsmittel mit 
ausserordentUohem Erfolge In die Praxis elngeführt hahsn. 

MBT „LAfiCET* brachte eine Reihe therapeutisc her Ar tikel über Brand' s Fleisch- 
Essenz, auf welche wir uns speciell himuweisen erlauben. '3MI 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 25 


Auszeichnungen. — (Grtlndungsja.hr : 1835.) — Preis-Medud/en. 

Depftts ln Wien: Alte k. k. Feldapotheke; Apotheke „zum heiligen Geist“, 
Apotheke „zum König v. Ungarn“; Apotheke „zum schwarzen Bären“; Engel- 
Apotheke; Theodor Ettl; A. Hagenauer, I., Tuchlauben 4; Köberl ft Plentok; 
X. Uvsuthat; Kohren-Apotheke; Petzold ft Buess; Adolf Radivo; Balvator- 
Apotheke; Math. Btalzer. 
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g (WismQt- 
oxyjodid-gailat.) j 

Ü D.R.P.N.80399 


vereinigt in sich die Eigenschaften 

des 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzüge des Airols: 

1) Jk£?c»l ist geruchlos. 

2) -AlX - ©! ist ungiftig. 

wirkt vollständig reizlos, sogar auf die Schleimhäute. 

ist ein lockeres, volominöses Pulver, 4mal leichter als 
Jodoform und Dermatol und in Folge dessen im Gebrauche billiger. 


V. 


Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Traub & Go. 

Zu beziehen durch die Apotheken. 
Literatur auf Wunsc . gratis. 


Basel. 


Bouillon-Kapseln 


MAGGIE 


zu 8 und. zu 6 Kreuzer 61 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besonders 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessen-Geschäften, Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den 
Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MAGGI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 


China Serravallo mit Eisen 

unintbtliilich für Scbwicfilicha uni Ricinalnnitin. 

Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert das Blut. 

MT Heber 100 Ärztliche Gutachten. 

Silberae Medaille: XI. MediciniBcher Congress Rom 1894. 
Goldene Medaillen: Internat. Ausstellung Venedig 1894; Internat. Aus¬ 
stellung Kiel 1894; Internat. Ausstellung Amsterdam 1894. 

Von ärztl. Autoritäten, wie Hofrath Prof. Dr. Braun, Hofrath Prof. Dr. Freih. von 

Krafft-Ebtng, Prof. Dr. R. v. Mosetig-Moorhof, Prof. Dr. Sohauta, Prof. Dr. 
Montl, Prof. Dr. Neuseer, Primararzt Dr. R. v. Nicolich, bestens empfohlen etc. 
Dieses ausgezeichnete wiederherstellende Mittel wird seines guten 
Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gern genommen . 
Es wird in Flaschen zu 7.2 Liter a fl. 1.20 und zu I Liter a fl. 2.20 
in allen Apotheken verkauft. 

APOTHEKE SERRAVALLO, TRIEST 

Eigros-Versandlhaus ron Vediciaalwaarea. Gegründet 1848. ,s 


Druck von Göttlich Gistel k Comp, in Wien. 
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Aether, s. Inhalationsanaes thetica. 

Airol« Doc. Dr. Karl Hä gl er rühmt in einem Aufsatze, 
welcher in den Beiträgen zur klinischen Chirurgie erschienen ist, 
das Airol als ein vortreffliches Ersatzmittel des Jodoform, welchem 
es, wie die von ihm ausgeflihrten bacteriologischen Versuche gezeigt 
haben, au antiseptischer Kraft gleichkommt. Das Airol stellt ein 
graugrünes feines Pulver dar, welches geruch- und geschmacklos und 
vollständig lichtbeständig ist. Feuchter Luft ausgesetzt, nimmt es 
einen rothen Farbenton an. In gewöhnlichen Lösungsmitteln ist es 
unlöslich, hingegen löst es sich sehr leicht in Natronlauge und in 
verdünnten Mineralsäuren. Das Airol hat der Chemiker Lüdy er¬ 
funden, indem er zu basisch-gallussaurem Wismut Jod zuführte und 
auf diese Weise eine basische Wismutoxyjodid-Verbindung darstellte, 
die, wie er hofft, die heilungbefördernde Wirkung des Dermatol 
mit der antiseptischen des Jodoform verbinden soll. Die klinischen 
Erfahrungen nun, die Hägler mit dem Mittel gemacht hat, sind 
sehr aufmunternd, so dass er den Ausspruch thut, „im Airol ein 
Trockenantisepticum zu sehen, das alle Beachtung verdient. Es 
entspricht den Postulaten, die wir an solche Pulverantiseptica stellen, 
am vollständigsten von den bisher bekannten ähnlichen Mitteln. Es 
darf dem Jodoform, was seine Wirksamkeit betrifft, wohl an die 
Seite gestellt werden, übertrifft dasselbe sogar in einigen Beziehungen, 
ohne (lie üblen Eigenschaften des Jodoform zu haben“. 

(Prager med. Wochenschr., 1896, 4.) H e r t z k a - Karlsbad. 

AUylium sulfuratum (Knoblauchöl). In dem von 
Pertik und Angyän zur Bekämpfung der Cholera empfohlenen 
Allylsulfid glaubt Söjournet (Semaine möd., 1895, 52) ein 
Mittel gefunden zu haben, durch dessen Anwendung bei Phthisikern 
erhebliche Besserung erzielt werden könne. Söjournet mischt 
0*5°, o Allylsulfid sterilisirtem Olivenöl bei und injicirt anfangs täglich 
1, später 2 Ccm. dieser Flüssigkeit in der Höhe der Fossa 
supraspinata, und zwar an der von der Krankheit befallenen Seite. 
Sind beide Lungenflügel angegriffen, so injicirt man jeden Tag ab¬ 
wechselnd auf der einen und der anderen Seite. Durch diese Be¬ 
handlung erzielte der genannte Forscher in Stadien der Phthise, 
die noch nicht bis zur Cavernenbildung fortgeschritten waren, einen 
Ziistand, welcher der Heilung gleich kam. Leidende mit Cavernen¬ 
bildung wurden mehr oder weniger gebessert. Ferner wurde Lupus 
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durch Injectionen von Allylsulfid in die Umgebung der davon be¬ 
fallenen Stellen mit Erfolg behandelt, wie auch die Dyspnoe der 
Asthmatiker hiedurch sehr günstig beeinflusst zu werden scheint. 

Rp. Olei olivarum sterilisati . 25*0 

AUylii sulfurati fjtt. III . 

M. D. S. Zur Injection. 

(Merck’s Jahresbericht, 1896.) 

Zur Therapie der Anaemia splenica theilt Oberarzt 
H. Köster (Gothenburg) einen Fall mit, bei welchem Sauer¬ 
stoffinhalationen ein unerwartet günstiges Resultat hatten. 
Der Fall betraf einen 44jährigen Vater mehrerer Kinder. Im 
29. Jahre ging er zur See als Maschinist und musste oftmals in 
Temperaturen bis zu 50° C. arbeiten. Seitdem ist seine Hautfarbe 
immer blass gewesen, aber er fühlte sich sonst gesund. Vor 4 Jahren 
bekam er Symptome eines Magenkatarrhes. Vor 2 Jahren Influenza 
während 3 Wochen, seitdem gesund bis zum Februar 1895. Ohne 
bekannte Veranlassung fing er an sich schwach und elend zu fühlen, 
verlor den Appetit, hatte gelinde Kopfschmerzen und Verstopfung. 
Ausserdem fing er an, an Athemnoth und Herzklopfen zu leiden, 
besonders bei Anstrengungen. Trotz Behandlung mit Eisen und 
China verschlechterte sich der Zustand continuirlich. Alkoholmiss¬ 
brauch und Syphilis werden verneint. Niemals Bandwürmer im 
Stuhl. Status praesens: Hautfarbe blassgelb, gut entwickeltes Fett¬ 
polster, kein Oedem in den Hautdecken; Schleimhäute äusserst 
blass, Zunge trocken, rissig, Appetit schlecht, Schlaf gut, kein 
Schwindel oder Kopfschmerzen, Sternum und Tibia nicht empfindlich 
bei Beklopfen. Urin frei von Eiweiss und Zucker, Temperatur 39*2 °. 
Subjectiv klagt Pat. nur über gelinde Athemnoth und allgemeine 
Schwäche, sonst nichts Bemerkenswerthes. Lungen normal. Herz¬ 
gegend nicht bombirt, Spitzenstoss nicht fühl- noch sichtbar. Milz 
fast bis zur Mammillarlinie, deutlich palpirbar, fest, unempfindlich. 
Die Lymphdrti8en von normaler Grösse. Leber nicht vergrössert. 
Keine Geschwulst im Epigastrium. Rothe Blutkörperchen 800000 
im Cubikmillimeter, zahlreiche Poikilo- und Mikrocyten nebst kern¬ 
haltigen rothen Blutkörperchen. Weisse Blutkörperchen nicht ver¬ 
mehrt, einzelne eosinophile Zellen. Hämoglobingehalt nach F lei sch 1 
25°, 0 . Ordination: Liquor arsenici kalici 3—5 Tropfen 3mal täg¬ 
lich. 31. Mai Erbrechen. Delirien des Abends. China 0*50 2mal 
täglich. Unbedeutendes Fieber bis zu 38*4 °. 4. Juni Zustand während 
der letzten Tage immer schlechter. Pat. ist nicht klar, delirirt zeit¬ 
weilig; hochgradige Dyspnoe. Anzahl der rothen Blutkörperchen 
770.000, Hämoglobingehalt nach Fl ei sc hl 20—25%; die weissen 
Blutkörperchen nicht vermehrt, zahlreiche Makro-, Mikro- und Poiki- 
locyten, nicht unbedeutende Menge eosinophiler Zellen. Oedeme um 
die Fussknöchel. Einathmung von vier Liter Sauerstoff. 
Unmittelbar nach der Einathmung spürte Pat. bedeutende Erleich¬ 
terung, die Dyspnoe subjectiv und objectiv geringer. Unter täglichen 
Sauerstoffeinatbmungen von 4 Liter verbesserte sich der Zustand 
continuirlich, die Dyspnoe verschwand nach einigen Tagen voll¬ 
ständig, die Delirien hörten auf und eine schnelle Zunahme der 
Zahl der rothen Blutkörperchen und Abnahme der Milz trat ein. 
Auch das Fieber verschwand nach einigen Tagen völlig. So war 


Digitized by v^ooQle 






1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


131 


schon nach 2 Tagen, am 6. Juni, die Milzvergrösserung etwas 
zuriickgegangen, indem dieselbe nur bis etwas vor die vordere 
Axillarlinie reichte, am 14. Juni war die Zahl der rothen Blutkör¬ 
perchen 1090000, Poikilo- und Mykrocyten fanden sich noch in 
reichlicher Anzahl, dagegen fehlten jetzt deutliche Makrocyten und 
kernhaltige Blutkörperchen, der Hämoglobingehalt war 40—45%• 
Am 6. Juli die Zahl der rothen Blutkörperchen 2800000, Poikilo- 
und Mikrocyten waren fast verschwunden und der Hämoglobinge¬ 
halt war 50%. Milzgrenze nur unbedeutend vor der mittleren 
Axillarlinie. Pat. verliess an diesem Tage das Krankenhaus, musste 
zu Hause noch mit Arsenik und Liqu. ferri album. fortsetzen. Im 
August war die Zahl der rothen Blutkörperchen 3800000, Häroo- 
globingehalt 75% und im October war dieselbe normal, die Milz 
normal gross, Pat. fühlte sich gesund, obgleich er einige Monate 
lang das Arsenik ausgesetzt hatte. Die Diagnose des Falles als einer 
Anaemia splenica oder Pseudoleukaemia lienalis ist ohne Weiteres aus 
dem klinischen Befunde klar. Unter der gewöhnlich bei diesem Leiden 
angewandten Arsentherapie, combinirt mit China, wurde der Zustand 
immer schlechter. Um so überraschender war der Erfolg der Sauer¬ 
stoffinhalationen. Nicht nur dass eine Linderung der Dyspnoe ein¬ 
trat, sondern eine bestimmte continuirliche Besserung des Zustandes 
liess sich vom Beginne der Inhalationen an constatiren. Die ver¬ 
wendeten Apparate waren von einfachster Art und können leicht 
von jedem Apotheker hergestellt werden, wo die gewöhnlichen 
Apparate für Sauerstoffinhalationen nicht vorhanden sind. Der Sauer¬ 
stoff, auf gewöhnliche Weise bereitet, wurde durch Lösungen von 
Bariumhydrat und Silbernitrat geleitet, um das Chlor zu absorbiren, 
und darauf in Literflaschen aufbewahrt. Ein doppelt durchbohrter 
Kork, mit 2 Glasröhren, von denen die eine bis zum Boden der 
Flasche reichte und an ihrem freien Ende einen Trichter trug, die 
andere winklig gebeugte nur bis an den Hals der Flasche reichte, 
wurde auf die sauerstoffgefüllte Flasche gesetzt. Auf die letztere 
Röhre wurde ein Gummischlauch befestigt, der an seinem freien 
Ende einen kleinen Trichter, dessen Oeffnung Nase und Mund be¬ 
deckte, trug. Bei der Inhalation wurde der Sauerstoff aus der Flasche 
durch langsames Einträufeln von Wasser aus einem an der Wand 
hängenden Irrigator in den an der ersten Röhre befestigten Trichter 
herausgetrieben und vom Pat. aus dem an der Gummiröhre be¬ 
festigten Trichter tief eingeathmet. Wenn die eine Flasche geleert 
war, wurde der durchbohrte Kork auf die nächste aufgesetzt etc. 

Ob das günstige Resultat in vorliegendem Falle auf einer 
Wirkung der Sauerstoffinhalationen beruht oder ob dieselbe nur 
dem Pat. Zeit gegeben hat, bis die Arsenwirkung eintrat, kann 
nicht bestimmt entschieden werden. Jedoch scheint Köster die 
definitive Wendung zum Bessern vom Moment der Inhalationen an 
für eine gewisse Wirkung derselben zu sprechen. Auch können die 
manchmal günstigen Resultate bei der Leukämie von Sauerstoff¬ 
inhalationen (Kirnberger, Sticker, Pletzer) für eine solche 
sprechen. Bemerkenswerth ist nur, dass das Resultat in diesem 
Falle bei relativ so geringer Menge eingeathmeten Sauerstoffs ein¬ 
trat, während die genannten Autoren Mengen von 30—50 Liter 
täglich anwendeten. Auf jeden Fall scheint bei ähnlichen Processen 
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ein Versuch auf eben genannte Weise, ohne besondere schwer an¬ 
schaffbare Apparate leicht ausführbar, der Mühe werth. 

(Centralbl.' f. innere Med., 1896, 4.) 

Zur Behandlung schwerer Anämien. Prof. F. A. Kehrer 
in Heidelberg betont zunächst, dass bekanntlich die schweren Er¬ 
scheinungen von Blutleere nicht immer in den nächsten Minuten 
nach einer starken Blutung zu Tage treten, sondern oft erst nach 
einer viertel, halben Stunde oder noch spater. Daraus folgt für die 
Praxis, dass wir bei einer jeden stärkeren, ca. y 2 Liter übersteigenden 
Blutung nicht blos so rasch wie möglich durch Massage, Kälte, 
Gefässklemraung, Druckverband, Tamponade und Anwendung innerer 
Vasoconstringentia die Blutung stillen, sondern auch zeitig die be¬ 
ginnende Anämie bekämpfen müssen. Denn ganz allmälig, fast 
unbemerkt, kann sich der gefährliche Zustand heranbilden, in 
welchem Herz und Gefässe nicht mehr so viel Blut enthalten, dass 
Blutwellen zu Stande kommen. Dann sterben in kurzer Zeit die 
motorischen Centren, insbesondere die der Athmung, ab. Sobald 
dann der Blutverlust bedeutender wird, beiläufig y 2 Liter übersteigt, 
und sich die ersten Anämie-Symptome (Blässe und Einfallen des 
Gesichtes, Kleinheit und Schnelligkeit des Pulses) einstellen, heisst 
es rasch eingreifen. Zu diesem Zweck stehen uns nun mechanische, 
excitirende und Blut ersetzende Mittel zur Verfügung. 

Der mechanischen sind es hauptsächlich zwei: Tieflagerung 
des Kopfes und Einwicklung der Extremitäten. Indem wir alle 
Kissen unter dem Oberkörper berausziehen und gar noch ein Kissen 
unter den Brustkorb legen, so dass der Kopf tiefer liegt als das 
Herz, befördern wir weniger den Zufluss von Arterienblut zum Hirn, 
beschränken vielmehr den Abfluss des venösen Blutes vom Hirn. 
Denn die Gravitation wirkt wenig auf die immerhin unter hohem 
Druck stehende arterielle Circulation, in hohem Grade dagegen auf 
die langsame venöse Circulation. Dadurch aber, dass das in das 
Gehirn einströmende Blut darin möglichst lange zurückgehalten, 
dass eine relative cerebrale Hyperämie bei Anämie des übrigen 
Gefässsystems hervorgerufen wird, hält man die fortschreitende Er¬ 
nährungsstörung der nervösen Centren so lange auf, bis durch Er¬ 
neuerung der Blutmasse bessere Ernährungsbedingungen hergestellt 
sind. Das schon lange allgemein geübte, neuerdings als Autotrans¬ 
fusion wieder eingeführte, feste Einwickeln von Armen und Beinen 
in Flanellbinden ist unstreitig durch Verdrängung der zumal in den 
Venen enthaltenen Blutmengen in die inneren Gefässe des Stammes 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Leider sind im kritischen 
Momente die Binden nicht immer zur Hand. Es wäre aber gut, 
wenn Chirurgen und Geburtshelfer immer 4 Flanellbinden bei Ope¬ 
rationen und Geburten im Bestecke mitführten, ebenso die Hebammen, 
die übrigens in früheren Zeiten zur Anschaffung solcher Binden ver¬ 
pflichtet waren. Die Excitantien: schwarzer Kaffee, Wein, Cognac, 
Sect, Aether, ebenso wiederholte subcutane Aether- oder Campher- 
ül-Injectionen sind in allen Fällen anzuwenden und oft geradezu 
Lebensretter. 

Ueber die Methoden, die Blutmasse rasch zu vermehren, 
was durch Wassertrinken, Klystier, subcutane Injection und Trans- 
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fusion blutwarmer physiologischer (6 Grra.: 1 Liter) Kochsalzlösung 
erzielt werden kann, äussert sich Kehrer dahin: Die physiolo¬ 
gische Kochsalzlösung ist dem ausgekochten Brunnenwasser vor¬ 
zuziehen, weil sie nicht auslaugend auf die rothen Blutkörper wirkt. 
Jene vier in schweren Anämiefällen unschätzbaren Mittel haben die 
Wirkung gemein, Hydrämie statt hochgradiger Oligämie zu setzen. 
Während aber die Transfusion unmittelbar das spärliche Blut ver¬ 
mehrt und verdünnt, wirken Wassertrinken, Klysmen, subcutane In- 
jectionen mittelbar, indem sie zunächst die collabirten Lymphgefässe 
füllen, welche die Capillaren begleiten, und dann von jenen aus 
in das Blut übergehen. Auffallenderweise sind bei Bekämpfung 
schwerer Anämie gerade die nächstliegenden Mittel, dem Blute 
Plasma zuzuführen, nicht so geschätzt, jedenfalls nicht so allgemein 
im Gebrauch, wie sie es verdienen, obwohl uns Theorie und Praxis 
sagen, dass sie in den meisten Fällen vollkommen ausreichen. 

Dass Anämische Durst, oft unstillbaren Durst, haben, ist be¬ 
kannt. Man gebe ihnen zunächst zur Belebung schwarzen Kaffee, 
Thee, Wein, Cognac in Wasser, aber nicht Milch itnd Wein nach¬ 
einander, weil dies bei Vielen Brechen erregt. Ausserdem reiche 
man ihnen reines, frisches, nicht zu kaltes Brunnenwasser, in öfte¬ 
ren, kleinen Mengen. Deckt man die Kranken gleichzeitig fest zu 
und legt Wärmesteine an die Füsse und Seiten der Brust, dann 
wird nicht blos die gerade jetzt schädliche Wärmestrahlung be¬ 
schränkt, sondern auch durch die Erwärmung reflectorisch die 
Wasseraufsaugung im Darm angeregt und damit das Gefässsystem 
vorläufig gefüllt. Ist der Magen überhaupt oder erst in Folge der 
Anämie empfindlich, besteht Uebelkeit oder gar Brechreiz, so werde 
das Waser in Klystierform, mit Zusatz von 6 Grm. Kochsalz auf 
1 Liter, am einfachsten mit einem Irrigator und auf ca. 37° C. er¬ 
wärmt, langsam in den Mastdarm eingespritzt. Die Mastdarmschleim¬ 
haut ist bekanntlich sehr resorptionsfähig und macht sich denn die 
Wirkung der Klystiere in kürzester Zeit geltend. Erst wenn das 
Wasser wegen Narkose nicht geschluckt werden kann, oder wenn 
es erbrochen wird, oder das Klystierwasser sofort wegen Schwäche 
des Sphincter ani oder Anfüllung der Mastdarmampulle mit Koth- 
massen wieder abgeht, kommt das dritte Mittel in Betracht: die 
subcutaneinjectionphysiologischer Kochsalzlösung. 
Sie folgt schon aus dem Grunde erst an dritter Stelle, weil nicht 
Jeder die, wenn auch einfache, Canüle mitführt, obwohl deren Mit¬ 
nahme im chirurgisch-geburtshilflichen Besteck dringend anzurathen 
ist, weil ferner y 3 Stunde vergeht, bis das Wasser und die Canüle 
abgekocht und dann wieder auf Blutwärme abgeküblt sind. Als Ein¬ 
stichstelle wurden zumeist die Seiten der Brust und des Leibes gewählt. 
Für Aufsaugung des Wassers ist durch Massage zu sorgen. Macht 
man in sehr schweren Fällen 2—3 solcher Injectionen von je 
Vs—1 Liter, so kann man, die vollständige Stillung der Blutnng 
vorausgesetzt, dem Blute in kurzer Zeit soviel Wasser Zufuhren, als 
zur Beseitigung augenblicklicher Lebensgefahr Erforderlich ist. 

Die Transfusion mit defibrinirtem Aderlassblut oder, wie sie 
nach dem Vorgänge von Schwarz-Halle jetzt meist geübt wird, mit 
0*6 %iger, blutwarmer, aseptischer Kochsalzlösung in die V. mediana 
kann wohl auch in der Privatpraxis Verwendung finden, wenn der 
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Praktiker ausnahmsweise Spritze und Canüle mitführt, was aber nur 
selten vorkommt. Sie ist mehr ein Mittel flir Kliniken, Kranken¬ 
häuser und Entbindungsanstalten , zu dem man erst greift in ganz 
desperaten Fällen, in welchen die übrigen Methoden erfolglos ver¬ 
sucht sind. Dass der Transfusion die Gefahr des zufälligen Luft¬ 
eintritts in das Gefässsystem anhaftet, ist bekannt. Ausserdem ist 
es auch gewiss nicht gleichgiltig, ob das wenn auch schwach sal¬ 
zige Wasser unmittelbar dem Blute beigemischt wird, oder ob es 
erst beim Durchgang durch Darmepithel und Lymph- und Blutge¬ 
fässwände , resp. durch die Gefässe allein Gewebssäfte aufnimmt 
und dadurch der Lymphe ähnlicher wird. Gerade der letztere Um¬ 
stand legt den Gedanken nahe, ob nicht der gerühmte Vorzug 
möglichst rascher Einführung grosser Wassermengen in’s Blut durch 
die Eigenschaften der physiologischen Kochsalzlösung wieder ausge¬ 
glichen werde. Nimmt man defibrinirtes Blut oder Blutserum, so 
steht freilich das Injicirte dem Blute am nächsten, aber in praxi 
ist bekanntlich nicht immer Jemand zu finden, der Aderlassblut 
hergibt. Für die Praxis ist demnach zur augenblicklichen Ver¬ 
mehrung der Blutmasse bei Anämien nur die. Trias zu empfehlen: 
Wa88ertrinken, Wasser-Klystier und suhcutane Ein¬ 
spritzung, in letzteren beiden Fällen Zusatz von 0*6 °; 0 Kochsalz. 

(Der prakt. Arzt, 1895, 6.) 

Symptome und Therapie der Angina lacunaris 
ulcerosa schildert Moure. Man findet bei den Kranken, häufig 
ohne dass fieberhafte Erscheinungen vorhergegangen wären, auf einer, 
manchmal auf beiden Tonsillen ein graues, speckig belegtes Ge¬ 
schwür, dessen Grund nach Entfernung des Belages röthlich, warzig, 
aus kleinen Granulationen zusammengesetzt erscheint. Die Ränder 
des Geschwüres sind scharf, roth, entzündet, ohne besonders ge¬ 
schwollen zu sein. Die übrige Tonsille ist wenig oder gar nicht 
vergrössert. Es handelt sich um eine rein locale Affection, die nur 
eine oder mehrere Krypten zu betreffen scheint. Die Zunge ist häufig 
belegt, der Athem etwas übelriechend. Nicht selten kommen 2 bis 
3 Geschwüre auf derselben Tonsille vor; sie treten aber getrennt auf, 
ohne Tendenz sich zu vereinigen. Es handelt sich dabei nicht um 
die kleinen, fast mikroskopischen Ulcerationen, wie sie bei der 
acuten lacunären Angina beschrieben sind, sondern um Substanz¬ 
verluste, welche oft Kreuzergrösse erreichen. Manchmal besteht 
geringe Schwellung und Schmerzhaftigkeit der submaxillaren Lymph- 
drüsen. Die Affection ist absolut gutartig, doch kommen rasch vorüber¬ 
gehende Recidiven vor. Moure fand dieErkrankung niemals bei Kindern 
und bei über 40 Jahre alten Leuten, unter den beobachteten Fällen 
waren mehrere Mediciner. Die Affection trat mehrmals im Anschlüsse 
an den Durchbruch eines Weisheitszahnes, öfters nach Influenza auf. 
Sie ist vermuthlich bacteriellen Ursprunges, doch gelang es nicht, 
in den mikroskopischen Schnitten Mikroorganismen aufzufinden. Der 
Process beginnt wahrscheinlich mit einer acuten Entzündung der 
Krypten selbst, deren Exsudat nicht rasch genug nach aussen ent¬ 
leert werden kann; dadurch kommt es zur Ausdehnung der Krypten, 
die nach Sprengung ihrer Wände sich zu einer einzigen, mit Detritus 
erfüllten bauchigen Höhle vereinigen. 
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Die Behandlung besteht in der Reinigung des Geschwüres 
mit Wattebäuschen, die in 5% Chlorzinklösung (oder eine andere 
antiseptiscbe Lösung) getaucht sind und der Verwendung eines anti¬ 
septischen Gurgelwassers. Die Pinselung wird in den nächsten Tagen 
wiederholt. Nach wenigen Tagen erfolgt die Vernarbung. Eine Ver¬ 
wechslung der Geschwüre ist möglich mit dem harten Schanker der 
Tonsille, mit exulcerirten Gummen, doch wird der Verlauf und das 
Fehlen von Begleiterscheinungen bald die Diagnose sichern. 

(Revue mens, de laryngologie, 1895. 15. September. — 
Prager med. Wochenschr., 1896. 1.) 

Als Anthelmintlilca wird Crotonchloral empfohlen: 


Rp. Crotonchlorali . 4*5 

Gum. tragacanth. . 0*L 

Gum. arab. pulv. . 0 u 25 

Syr. simpl. .. gtt XXV. 


M. f. piluL j Vr. viginti quatuor. 

DS. Vier Billen Abends und vier Pillen 
am nüchsten Morgen auf nüchternen 
Mayen zu gehen. Eine Stunde nach 
dem leichten Frühstücke gibt man als 
Abführmittel 100 Gramm Sennainfus 
mit 15 gtt. 10% Chloroformalkohols. 

(Allg. Centr.-Zeit, 1895.) 

Als Antltelmintliicum für Kinder empfiehlt F e r r a n d 


folgende Verordnungsweise: 

Rp. Benzonaphtholi . 2*0 

Semen cinae .. . PO 

Sacchari aUri . 0*5. 


M. f. Pulv. Divid. in partes aeq. XX. 

S. 3—5 Pulver täglich zu nehmen. 

Nach Austreibung der Parasiten lässt er noch, um die Repro- 
duction der Eingeweidewürmer zu verhindern, 2—4 Wochen hindurch 
Benzonaphtol allein oder in Verbindung mit Magnesia nehmen. 

(Semaine m6d., 1895, 57. — Therap. Monatsh., 1896, 1.) 

Bezüglich der Zeit, während welcher die verordneten 
Arzneimittel eingenommen wer den sollen, gelten Grund¬ 
sätze , welche nicht vernachlässigt werden dürfen. In vielen Fällen 
hängt die Wirkung des Mittels vom Zustande des Magens im Augen¬ 
blick, wo die Arznei genommen wird, ab, während in anderen 
Fällen ein Medieament, zur unrichtigen Zeit genommen, schädlich 
auf Magen und Verdauung wirken kann. Jod und Jodsalze sind bei 
leerem Magen zu nehmen: so werden sie schnell resorbirt und diffun- 
diren in den Blutkreislauf. Werden sie während der Verdauung ge¬ 
nommen, so werden sie durch die Magensäure und die Stärke theil- 
weise zersetzt und ihre Wirkung dadurch geschwächt. In der Regel 
sind Säuren zwischen den Verdauungsperioden zu verordnen, weil 
zu diesen Zeiten die Magenschleimhaut in einem günstigen Zustande 
zur Diffusion der Säuren in den Kreislauf sich befindet. Will man 
aber eine excessive Bildung von Magensäure bekämpfen, so sind die 
Säuren vor den Mahlzeiten zu verordnen. Reizende und gefährliche 
Arzneimittel, wie Arsenik-, Kupfer-, Zink- und Eisensalze, verordnet 
man am besten direct nach der Mahlzeit, ausser in Fällen, wo in 
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Folge von bestimmten localen Bedingungen ihre Verordnung in 
kleinen Dosen vor der Nahrungsaufnahme indicirt ist. Die Ver¬ 
ordnung von Silbernitrat hat am Ende des Verdauungsactes zu ge¬ 
schehen ; während der Verdauung genommen, # wird es zersetzt und 
somit seine Wirksamkeit vermindert. Metallische Salze, insbesondere 
Sublimat, ebenso Tannin und concentrirter Alkohol, beeinträchtigen 
die Verdauung und sind deshalb in den Ruhepausen des Magens zu 
verordnen. Malzextract, Leberthran, Phosphate gibt man mit oder 
direct nach den Mahlzeiten, so dass sie mit den übrigen Nahrungs¬ 
mitteln resorbirt werden. (The Practitioner, Decetnber 1895. — 

Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 2.) 

Astigmatismus» E. Fab er in Haag schlägt vor, den 
Astigmatismus operativ zu behandeln. Bei einem 19jährigen 
Pat. mit S. % am linken und S. Vio am rechten Auge (durch convex- 
eylindrisch, 1*5 Dioptr. Achse 60° temporalwärts, wird die Sehschärfe 
auf % corrigirt) machte er nach vorheriger Einträufelung von Pilo¬ 
carpin einen 6 Mm. langen Einstich mittelst einer Lanze, die 60° 
temporalwärts in die Corneoscleralgrenze eingestochen und parallel 
der Irisfläche vorgeschoben wurde. Zwei Wochen nach der Operation 
hatte Pat. ohne Glas S. % und einen Astigmatismus von nur 0*75 
Dioptrien (Achse 30° temporal), so dass er, wie es sein Wunsch war, 
von der betreffenden Commission als militärtauglich erklärt wurde. 
Die Beobachtung ist im Septemberhefte des Centralblatt für prak¬ 
tische Augenheilkunde veröffentlicht; es wäre zu wünschen, dass 
F a b e r seinerzeit den Befund nach einem halben Jahre mittheilen 
würde; die Haltbarkeit der Resultate ist jedenfalls fraglich. 

v. Reuss. 

Gefährdung der Augen bei Berg- und Hütten¬ 
arbeitern» Nieden in Bochum beschäftigt sich mit der für 
Unfallversicherungen und -Entschädigungen sehr wichtigen Frage, 
ob das linke oder das rechte Auge bei den Berg- und 
Hüttenarbeitern das gefährdetere ist. Er kommt dabei 
zu folgenden interessanten Resultaten. Unter 16.987 in den letzten 
10 Jahren von ihm mit Augenleiden behandelten Bergarbeitern fanden 
sich 497b Augenverletzungen (29*3%), von denen 48*8% das linke, 
51*2% das rechte betrafen; doch sind die Unterschiede so gering 
und der Wechsel in den einzelnen Jahren ein so verschiedener, dass 
nur ein zufälliges Zusammentreffen des Überschusses einmal für das 
linke, dann für das rechte angenommen werden kann. Für die 
Bergarbeit lässt sich also im Allgemeinen der Satz aufstellen, dass 
ein wesentlicher Unterschied des Vorwiegens von Augenverletznngen 
für eine der beiden Seiten nicht besteht. Anders bei den Eisen- 
und Hüttenarbeitern. Unter 5443 Augenkranken derselben 10 Jahre 
waren 3723. id est 68*4% Augenverletzte, also eine unverhältniss- 
mässig höhere Zahl, und es war in 56% das linke und nur in 
44% das rechte Auge das verletzte, und zwar war in jedem einzelnen 
Jahre dieses Prävaliren zu Ungunsten des linken Auges naehzuweisen 
(links variiren die Procentzahlen zwischen 52*8 und 58*2, rechts 
zwischen 41*8 und 47*2). Zieht man nur die schweren Verletzungen, 
die zu Verlust eines Auges führten, in Betracht, so findet man, dass von 
24 Individuen 17 das linke und nur 7 das rechte Auge verloren hatten 
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(70*8: 29*2). Damit stimmen auch die Resultate, die Cohn (links 
66*6%? rechts 33*6%), Trompetter (links 52*6, rechts 47*4) und 
Ottinger (links 62*1, rechts 37*9) bei Metallarbeitern erhielten, so 
dass sieh, mit Ni eden’s Fällen summirt, fiir 5164 Fälle links 59*35%, 
rechts 40'65% ergeben. Bis jetzt muss es‘ also für die Hütten- und 
Eisenarbeiter fiir bewiesen gelten, dass das linke Auge derselben 
bei der Arbeit das gefährdetere ist , weshalb es auch gerechtfertigt 
erscheint, liier den Verlust des rechten Auges höher einzuschätzen 
als den des linken, da der rechtsseitig erblindete Arbeiter in der 
Ausführung seiner Berufsbeschaftigung weit höher für eine Schädigung 
seines erhaltenen linken Auges gefährdet und deshalb in der Wahl 
seiner Arbeit viel beschränkter ist, als der linksseitig Erblindete. 

(Centralbl. f. prakt. Angenhk., Juni 1895.) v. Reus s. 

lieber Antointoxications-Psycliosen. D. E. J aco b- 

son beschäftigt sich mit der Frage nach der ätiologischen wie klini¬ 
schen Zusammengehörigkeit der Psychosen autointoxicatqrischen Ur¬ 
sprungs. Sicher bewiesen ist der Zusammenhang zwischen Psychose 
und körperlicher Affection noch nicht; wohl aber sprechen dafür die 
Erfahrungen der praktischen Beobachtung, so z. B. der Einfluss, der 
Autointoxicationen auf das Nervensystem überhaupt, der sich in Kopf¬ 
schmerzen, Schlaflosigkeit, Convulsionen, wie Koma geltend machen 
kann, ferner die durch Einführung toxischer Substanzen, wie des 
Alkohols, hervorgerufenen Gehirnerscheinungen, ferner die Infections- 
psychosen, die nach Pneumonie, Puerperalfieber etc. offenbar durch 
von diesen Krankheiten her im Körper erzeugte Gifte verursacht 
werden; des Ferneren spricht die Therapie für diesen Zusammen¬ 
hang. Sodann hat man experimentell gefunden, dass der Urin Geistes¬ 
kranker weniger giftig ist als der normale. Zunächst wendet sich 
Jacobson den Autointoxicationspsychosen beiNieren- 
krankheiten zu, bei denen die psychischen Störungen bald gleich¬ 
zeitig mit anderen urämischen Symptomen, bald als Aequivalent 
urämischer Gehirnsymptome und eklamptischer Anfälle auftreten, 
also offenbar autotoxischer Natur sind. Die Art der Geistesstörung 
ist immer die acute hallucinatorische Verwirrtheit, meist in mania- 
kalischer, seltener in depressiver und stuporöser Form. In solchen 
Fällen bessert sich, wenn es nicht vorzeitig ad exitum kommt, die 
Geistesstörung gleichzeitig mit dem Nachlassen der nephritischen 
Symptome. Jacobson erläutert diese Beobachtungen an zwei von 
ihm selbst behandelten Fällen von chronischer Nephritis, die im 
urämischen Anfall zu acuter hallucinatorischer Verrücktheit führten; 
in einem Fall kam es zur vorübergehenden Besserung, nach einem 
Jahre trat Recidiv mit tödtlichem * Ausgange ein; im zweiten Fall 
kam es vier Wochen nach dem Beginn der Erkrankung zum Exitus. 
Auch bei Leberkrankheiten, und zwär bei solchen mit cholämischen Zu¬ 
ständen, können autointoxicatorische Psychosen auftreten. Jacobson 
zeigt dies an vier Fällen; im ersten Falle, der in zwei Tagen ad 
exitum ging, bei einem 25jährigen luetischen Dienstmädchen ergab 
die Section fettige Degeneration der Leber und der Nieren, sowie 
Oedem der Hirnhäute; der zweite Fall betraf einen ebenfalls infi- 
cirten, erst 10jährigen Knaben, bei dem es unter ikterischen Sym¬ 
ptomen zu hallucinatorischer Erregtheit und Exitus in einer Woche 
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kam. In einem dritten Falle, bei dem sieb eine aente gelbe Leber¬ 
atrophie herausstellte, dauerte die typische acute maniakalische Ver¬ 
wirrtheit drei Monate. Von dem Zusammenhang zwischen 
Verdauungsstörungenund Au tointoxicat io ns psychosen 
glaubt Jacobson bis jetzt in solchen Fällen sprechen zu dürfen, 
wo ausser digestiven Symptomen alle ätiologischen Symptome fehlen, 
wo die Geistesstörung sich acut entwickelte und in engem Anschluss 
an die Verdauungsstörung verlief. Ein solcher Fall betraf einen ge¬ 
sunden, nicht belasteten Mann, der ab und zu an Magenkatarrh und 
bei einem schlimmeren Recidiv desselben an autotoxischen Convul- 
sionen, später an ballucinatorischer Verwirrtheit litt, letztere war zu¬ 
erst mehr maniakalisch, später stuporös. Mit der therapeutischen 
Besserung des Magenleidens nahm auch die Psychose ab. Auch bei 
Herzkrankheiten und anderen mit Cyanose verbundenen Leiden 
(z. B. war in einem mitgetbeiltea Fall von Selbstmordversuch durch 
Ertränkung Cyanose aufgetreten bei einer vorher gesunden Person) 
können sich Autointoxicationspsychosen einstellen, und zwar, wie in 
allen diesen Fällen, auf gleicher ätiologischer Grundlage das gleiche 
klinische Bild liefern, acute Verwirrtheit, wie es auch andere toxi¬ 
sche Psychosen, z. B. Alkoholismus, bieten. 

(Allg. Zeitsc.hr. f. Psychiatrie, 52, I. — Oesterr.-ungar. Centralbi. f. d. med. 

Wissensch., 1893, 3.) 

Als Band Wurmmittel wird Jodkalium von Neweigton 
in folgender Verordnungsweise empfohlen: 

Rp. Jodi puri . 0*75 

Kalii jodati . .. 2*25 

Aq. dest .. 30*0 

M. Z). S, 3null täglich 10 Tropfen • 

(Therap. Monatsb. 1896, 1.) 

BismuUram subnitricum-Intoxication. Bau eher 
und Balli (Paris)sahen schwere Intoxicationserscheinungen, 
die dem äusserlichen Gebrauch von Bismuth folgten. Eis handelt 
sieh hierbei um vier Pat. Im ersten Falle hatte man einem 55jährigen 
Manne ein Interschenkelgeschwür mit Bismuth eingepudert; die 
Wunde schien nach einen Monat vortrefflich zu heilen, als der Pat. 
einen Bleisaum bemerkt, sein Appetit abnimmt, das Zahnfleisch schmerz¬ 
haft wird; nach einigen Tagen kommt, fast plötzlich, Oedem der 
Lippen, die schwärzlich verfärbt sind, hinzu. Man glaubte erst an 
Unreinigkeit des Bismuth, aber eine genaue Untersuchung ergibt 
die vollständige Reinheit des Salzes. Noch viel schwerer ist der 
zweite Falle, wo zunächst bei einer jungen Frau F*ieber, Ulcerationen 
im Munde. Anschwellung der Zunge, Beschwerden beim Kauen etc. 
hinzutraten, bis heftiges Erbrechen und Diarrhoe, die einen Monat 
(mit den übrigen Symptomen) anhalten, zu einer Cachexie führen, 
der die Kranke erliegt. Die Brandwunden, welche man mit dem 
Bismuth behandelt hatte, waren fast völlig geheilt. Eine Autopsie 
konnte leider nicht gemacht werden. Allerdings muss die Frage auf¬ 
geworfen werden, ob die Kranke vielleicht doch nicht in Folge ihrer 
schweren Brandwunden, die mit Eiterungen verbunden waren, gestorben 
ist. Den Anschein batte es aber nicht. — In den 2 anderen Fällen 
verlief die Bismuthintoxication leicht, weil man durch die beiden 
Kalle aufmerksam geworden war. 

(Bulletin med., 1895, 96. — Berliner klin. Wochen sehr., 1896, 5.) 
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Nachwirkung des Brom&tliyls« Dreser vermuthete 
auf Grund der bei den Versuchen mit Bromäthyl beobachteten Nach¬ 
wirkung, dass nicht alles inhalirte Bromäthyl wieder ausgeathmet 
wird, sondern dass ein Theil im Organismus zurückgehalten wird, 
der später zerlegt wird und dass die dabei gebildeten intermediären 
Producte eine energischere Wirkung äussern als das Bromäthyl selbst. 
Diese Annahme hat eine Bestätigung erfahren durch die Unter¬ 
suchung Dreser ’s, der in dem Harn von Kaninchen, selbst nach 
kurzdauernden Bromäthylinhalationen, Brom nachweisen konnte. Auch 
in den Harn von 7 Pat. der Bonner chirurgischen Klinik, die mit 
Bromäthyl für kurzdauernde Operationen narkotisirt waren,* konnte 
Dreser Brom, bei einigen in recht beträchtlichen Mengei\, nach¬ 
weisen. So enthielt der eine innerhalb 24 Stunden nach der Narkose 
gelassene Urin etwa J / 8 Grm. Brom. 

(Arch. f. experim. Path. u. Pharm.. XXXVI, Heft 3 u. 4. 

Therap. Monatsh., 1896, 1.) 

Bromoform, s. Inhalationsanaesthetica. 

Brustkrebs durch das Emmerich-Scholl’sche Erysipel¬ 
serum geheilt. Schüler veröffentlicht die Krankengeschichte eines % 
Falles von Mamraacarcinom, das er durch Behandlung mit dem 
Emmerich-Sc holfschen Erysipelserum geheilt haben will. Nach 
den vielen absprechenden Berichten von Seiten auch erteter Auto¬ 
ritäten erregt die Mittheilung ganz besonderes Interesse. Es handelte 
sich um eine 47jährige Frau, die bereits seit fünf Jahren eine Ge¬ 
schwulst der rechten Mamma hatte, die reichlich faustgross, stein¬ 
hart und mit dem M. pectoralis maior verwachsen war. Schüler injicirte 
in l l / 2 Wochen ca. 28 Ccm. Erysipelserum; anfangs trat erysi- 
pelatöse ßöthung und Temperatursteigerung, am 10. Tage Fieber 
und Fluctuation auf. Bei der Incision entleerte si<?h Y 4 Liter guter 
Eiter. Nach 8 Tagen Eiterung war die Geschwulst bis* auf eine 
taubeneigrossc, harte, nicht schmerzhafte Stelle geschwunden, welche 
zusehends kleiner und weicher wurde, bis sie schliesslich fast ganz 
verschwand. Zu gleicher Zeit besserte sich der Allgemeinzustand 
bedeutend, und die Frau nahm 14 Pfund an Körpergewicht zu. 
Schüler glaubt daher auch für weitere Fälle sich von der In- 
jection des Erysipelserums wenigstens temporäre Heilung versprechen 
zu dürfen. 

R. Wagner im Centralbl. für Chir., 1896, 2 bemerkt hiezu: 
Es ist im vorliegenden Falle dem Ref. auffallend gewesen, dass in 
der Krankengeschichte das Verhalten der Axillardrüsen vor und 
nach der Behandlung gar nicht erwähnt ist; wurde die Diagnose 
Carcinom durch eine mikroskopische Probeexstirpation vielleicht ge¬ 
stützt?! Anderenfalls ist der Beschreibung nach eine sarkomatöse 
Geschwulst wohl nicht ganz ausgeschlossen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 37.) 

Calcium sulfuratum gegen Influenza. W. E. G r e e n 
beobachtete, dass jene seiner Pat., welche Calciumsulfid genommen 
hatten, von der Influenza verschont blieben, und glaubt das Präparat 
daher als ein Schutzmittel gegen diese Epidemie empfehlen zu 
können. Die Immunität gegen Influenza tritt schon nach dreitägigem 
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Gebrauch vonO‘06 Grm. des Mittels ein. Chininsulfat wirkt weit weniger 
prophylaktisch als das Calciumsultid, hingegen sind Gaben von 
0*3 Grm. des ersteren Präparates wirksamer, wenn die Grippe 


bereits allsgebrochen ist. 

Rp. Caldi sulfuraM .. 2*3 

Terrae sUiceae . 0*3 


Mucilag . f/. tragacanth q. 8, ut f. pil. Nr. 30 
Obduce solutione gunu Sandaraca 
Den&ur ad vitmm. 

S. Täglich nüchtern eine TiUe zu nehmen . 

(Brit. raed. Journ., 1895, I.— E. Merck, Jahresber. 1896.) 

• 

Vergiftung durch Chloralose» Von Dr. V. Herzen- 
Marokko. Herzen hatte im März v. J. einer an vorgeschrittener 
Lungentuberculose leidenden Frau 0*20 Chloralose in Pulverform 
verordnet. E^ne Stunde nach Einnahme des Mittels wurde er 
schleunigst zu der Kranken gerufen. Er fand dieselbe in einem be¬ 
unruhigenden Zustande. Sie lag sehr blass da, war.unempfindlich 
auf alle Reizungen und mit Schvveiss bedeckt. Der Puls war faden¬ 
förmig und nicht zu zählen. Vor Allem aber zeigten sich krampf¬ 
artige Erschütterungen der Glieder und der Kaumuskeln. Diese Er¬ 
schütterungen stellten sich alle 15—20 Secunden ein und dauerten 
etwa 5 Secunden an. Dabei war keine Dyspnoe und kein Erbrechen. 
Herzen applicirte eine Aetherinjection; die Wirkung trat langsam 
ein. Nach Ablauf von 2 Stunden hatten die Erschütterungen be¬ 
deutend nachgelassen und nach 4 Stunden waren alle beunruhigenden 
Symptome verschwunden. Bei ihrem Erwachen hatte die Kranke 
keine Erinnerung für das Vorgefallene. Die vorher geschilderten 
Symptome können nur dem Einflüsse des Mittels (Chloralose) zu¬ 
geschrieben werden, welches in nur mittlerer Dosis einer Person ver¬ 
abreicht wurden, die schon au Morphin und Chloral gewohnt war. 
Rendu hat (Soc. ined. des höp., 8. März 1895) einen ähnlichen 
Fall bekannt gegeben, in dem nach 0 25 Chloralose Vergiftungs¬ 
erscheinungen eintraten. 

(Revue med. de laSuisse romande, 1895, 6. — Therap. Monatsh., 1896, 1.) 

Chloroform, s. Inhalationsanaesthetiea. 

Cocain-Vergiftung als ätiologisches Moment einer Psychose 
war bei einem von väterlicher Seite hereditär belasteten jungen Mädchen von 
18 Jahren zu constatiren. Die vorher geistig vollständig gesunde, heitere Pat. 
erhielt vom Arzte als anästhesirendes Mittel zur Vornahme einer kleinen Operation 
an zwei nach einander folgenden Tagen Cocain-Injectionen von nicht eruirbarer 
Stärke. Schon am ersten Tage zeigte sie einige Stunden nach der erhaltenen 
Injection anfänglich grosse Geschwätzigkeit und Lebhaftigkeit, kurz darauf aber 
durch einen äusserlich unmotivirten plötzlichen Umschlag eine depressive, weiner¬ 
liche Stimmung. Am dritten Tage — nach neuerlicher, am Vortage erhaltener 
Injection von Cocain zeigte die Pat. ein eigenes verworrenes Wesen und sah vor 
dem Fenster ihrer Wohnung vorübergehende ganz fremde Leute als ihre An¬ 
gehörigen und Freunde an. In die Anstalt kam die stark anämische und an 
leichter Intumescirung beiderseitiger Halsdrüsen leidende Pat. mit fast maximal 
erweiterten, gleichen und wogenden Pupillen an und fiel durch eine interessante 
vasomotorische Erscheinung: einen fortwährenden und sehr raschen Wechsel 
zwischen Erröthen und Erblassen des Gesichtes auf ; diese Erscheinung trat auf¬ 
fälliger bei der mit der Pat. versuchten Couversation, etwas weniger aber dann 
in’s Auge, wenn man sie ganz ungestört ihrem Treiben überliess. Psychisch war 
eine durch intensive Hallucinationen des Gehörs und Gesichts bedingte hoch¬ 
gradige Verworrenheit mit bald heiterer, bald trauriger Verstimmung zu con- 
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statiren. Nach 5 Wochen wurde Pat. wieder klar und nach 9 Wochen konnte sie 
geheilt aus der Anstalt entlussen werden. Nach dem Entstehen und Verlauf des 
geschilderten Krankheitsfalles möchte der Berichterstatter bei Pat. eine besondere 
Idiosynkrasie gegen Cocain annehmen und dieses Mittel für die Psychose ver¬ 
antwortlich machen, um so mehr, da ihm Beobachtungen befreundeter Coljegen 
bekannt sind, dass nach Cocain-Injection bei Zahnextractionen und anderen 
kleineren operativen Eingriffen eigenthümliche Aufregungen und rasch — meistens 
schon innerhalb einer Stunde — vorübergehende leichtere psychische Alterationen 
nicht ganz zur Seltenheit gehören. 

(Jahresb. der Vorarlberg. Irrenanstalt Valduna. — 
Der „Irrenfreund“, 1895, Nr. 9 und 10.) 

Conjunctivitis phlyctaenularis. Von Herz und 
Goldenberg, nachher von Gordon Norrie wurden Pediculi 
als Ursache von Conjunctividen und Blepharitiden, namentlich 
von Conj. phlyctaenularis angegeben. Herz denkt dabei an 
eine Reflexneurose, Goldenherg an die Uebertragung eines von 
den Parasiten herrührenden scharfen Excretes durch die Finger. 
Gordon Norrie, der sich neuerdings mit der Frage beschäftigt, 
meint jedoch, dass durch Kratzen des Kopfes Ulcerationen ent¬ 
stehen , welche durch Streptokokken u. s. w. inficirt werden; durch 
wiederholtes Kratzen werden die Finger mit Bacterien besetzt, die 
dann durch Reiben in den Conjunctivalsack gebracht werden. Er 
meint, dass man sagen kann, Pediculi seien eine häufige Ursache 
verschiedener Augenkrankheiten, und fordert die Collegen auf, in 
dieser Richtung aufmerksam zu sein. Jedenfalls wird man mit Norrie 
übereinstimraen, wenn er sagt, sollte er Unrecht haben, würde es 
nimmer schaden, dass die Kinder untersucht und eventuell von 
ihten Läusen befreit werden. 

(Centralbl. f. prakt. Augenhk., October, 1895.) v. Reuss. 

Crotonchloral gegen Tänleit soll mich J. Renshaw, 
Stratford, den Vorzug vor allen anderen Anthelminthicis gegen Tänien verdienen, 
weil es unschädlich und leicht zu verabreichen ist. Man verordnet: 


Rp. Croton. Chlor al . 4*5 

Gum. tragacanth . 0*1 

Gum. arab. pulv . 0*25 

Syr. simpl . gtt. 25 

M. f. pW. Ho. 24. 


S. 4 Pillen vor dem Schlafengehen, 4 am 
nächsten Morgen auf nüchternem Magen 
zu nehmen. Eine Stunde nach dem 
(leichten) Frühstück 100 Grm. Senncu- 
infus. (Aerztl. Rundschau, 1895, 47.) 

Zur Behandlung der acuten und chronischen Cystitis 
colli gonorrhoica und der hartnäckigen Formen von cliro- 
nischerGonorrhoe. Nach der Darstellung von K. R i e s setzen sich 
die Symptome der Cystitis colli gonorrhoica oder Urethrocystitis 
posterior meist zusammen aus den Symptomen der Urethritis posterior 
und der Cystitis. Die hervorstechendsten sind: der mit Intervallen 
von 20—5 Minuten eintretende, ja continuirliche Harnzwang, der 
UDter heftigen Schmerzen und Krämpfen erfolgende Urinabfluss, dem 
nicht Ruhe, sondern Brennen und längs der Urethra ausstrahlende 
Schmerzen und ein nicht unbedeutender Verfall des Pat. sich an- 
schliessen. Die Schmerzen quälen auch des Nachts mit gleicher 
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Heftigkeit. Geringe Temperatursteigerung, plötzliches Auftreten, häufig 
nach Aufhören de6 Ausflusses, Schwanken des Harndranges nach 
der Lage des Pat. Besonders charakteristisch ist, dass die zweite 
Harnportion weniger getrübt erscheint als die erste, und dass am 
Schluss des Urinirens einige Tropfen Blut nachfliessen. Chemisch 
findet sich Eiweiss, so lange der Harndrang andauert, die Reaction 
des Urins ist sauer, selten bei starker Hämaturie alkalisch. Mikro¬ 
skopisch findet man Pus, Schleim, Epithelien der Harnröhre und 
der Blase. 

Die therapeutischen Massnahmen: Sitzbäder, Suppositorien 
von Morphium oder Belladonna, Cocaineinspritzungen, warme Um¬ 
schläge oder Kataplasmen auf Blase und Dammgegend, Pulv. 
Dover., Bettruhe, übertreffen an Erfolg Balsam. Copaiv. oder 
noch mehr Ol. lign. Santali (3mal täglich 20 Tropfen mit 01. 
Menth, pip. als Corrigens oder in Caps, gelatin. mit 0*3 pro Kapsel). 
Ist nach 2tägiger Anwendung kein Erfolg zu verzeichnen, empfiehlt 
Ries die von Ultzmann geübte Diday’sche Irrigation: nach 
Einspritzung einer 2—3%igen Cocainlösung in die Urethra anterior 
Irrigation der Urethra posterior mit Arg. nitr. 1 : 1000. Danach 
tritt meist heftiges Brennen in der Harnröhre ein fdr einige Stunden; 
die Kfampfschmerzen nehmen ab und verschwinden ganz. Der Urin 
klärt sich, der Harndrang verringert sich, Schlaf tritt ein und das 
Allgemeinbefinden hebt sich. Nach 2—3maliger Anwendung kann 
eine nicht locale Behandlung eingeschlagen werden; heisse Sitz¬ 
bäder, strenge Diät, Laxantien, reichliche Getränkzufuhr, besonders 
Milch, Suppositorien. Die Hauptsache bei der Methode der Irri¬ 
gation ist, dass sie wirklich die Urethra posterior erreicht. Das 
Kriterium, wo das Auge des Katheters sich befindet, ist das Ver¬ 
halten der eingespritzten Flüssigkeit. Läuft die Lösung an den Seiten 
des Katheters am Orif. ur. heraus, so liegt er in der Pars anterior, 
fliesst nichts zurück, in der Pars posterior, fliesst die Lösung aus 
dem hinteren, Ende des Katheters hervor, so ist das Katheterauge 
in die Blase eingedrungen. Am besten eignen sich für diese Methode 
die geknöpften französischen Seidengespinnstkatheter. Er muss vorher 
mehrere Stunden in Sublimat gelegen haben, mit steriler Gaze ab¬ 
gerieben, in einem sterilen Tuche aufbewahrt und auf seine Festig¬ 
keit und Haltbarkeit geprüft sein. Zur Befettung dient steriles 
Glycerin. Orif. ext., Vorhaut und Glans müssen mit Sublimat gründ¬ 
lich gereinigt werden. Zur Einspritzung in die Pars posterior genügen 
80—100 Grm. warmer Arg. nitr.-Lösung; die gleichzeitig mit¬ 
erkrankte Pars anterior trifft man, wenn man den Katheter wenige 
Centimeter zurückzieht, weitere 50—100 Grm. einspritzt und das 
Orificium uni den Katheter leicht comprimirt, um alle Stellen der 
Harnröhre zu berieseln, die Urethrafalten auszugleichen und auch 
an die Drüsen und Lacnnen zu gelangen. Als Maximaldosis gilt 1 : 500. 
In ausgedehnterem Masse wird die Durchspülungsmethode 
in subacuten und chronischen Fällen angewendet, besonders bei Er¬ 
krankung grösserer Schleimhautflächen, und wenn der Urin neben 
Tripperfäden schleimig trübe ist. Bei circumscripten, hartnäckigen 
Formen, wo submucöse Infiltrate vermuthet werden dürfen . modi- 
ficirte Casper die Methode. Nach Durchspülung mit lauwarmer 
Lösung wurde in die vordere Harnröhre heisse Lösung eingespritzt. 
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Dies Verfahren wirkt gewissennassen als Dilatation: durch die Hitze 
und den Druck wird die oberste Schleimhautpartie gelockert, durch 
die Ausdehnung der Gefässe kommt eine Hyperämie und seröse 
Durchtränkung zu Stande, auch die tieferen Partien werden dem 
therapeutischen Eingriff zugänglich gemacht. Es genügt eine Con- 
centration von 1 : 2000 bis 1 : 1000. 

(Therap. Monatsh., September, 1895. — Centralbl. f. innere Med., 1896, 3.) 

Zur Verhütung des Decubitus. Dr. Edmund Saalfeld 
(Berlin) unterscheidet den einfachen traumatischen, den entzündlichen 
und den acuten neurotischen Decubitus. Ersterer entsteht gewöhn¬ 
lich durch zu fest angelegte und schlecht gepolsterte Gipsverbände 
(auch Schienenverbände können sehr unheilvoll wirken). Sein Zu¬ 
standekommen involvirt immer eine Schuld desjenigen, der den 
Verband angelegt hat, und der Arzt kann sich nicht genug davor 
hüten, die Gipsbinden, z. B. beim Umlegen, anzuziehen oder Punkte, 
wo die Haut dünn und durch unterliegende Knochen und Sehnen 
besonders gefährdet ist, nicht genügend zu unterpolstern. — Der 
entzündliche Decubitus findet sich nur im Verlaufe von Krankheiten, 
die zu allgemeiner Prostration und Schwächung der Herzthätigkeit 
fuhren. Hier muss vor Allem auf die Herstellung eines geeigneten 
Lagers geachtet werden; der Kranke liegt am besten auf einer 
Rosshaarmatratze, die mit einem glatt gestrichenen Laken über¬ 
zogen ist; alle Falten in demselben müssen vermieden werden. 
Zwischen Laken und Matratze kann man auch ein Rehfell ein¬ 
schalten. Werth voll ist die Lagerung auf Luft- oder Wasserkissen, 
doch darf die Füllung derselben nicht zu straff sein. Saalfeld 
empfiehlt ferner prophylaktisch täglich Waschungen, besonders der 
gefährdeten Partien mit Essigwasser, Franzbranntwein oder Mohr¬ 
rübensaft. Die Waschungen müssen mit reinen Tüchern oder mit 
Watte vorgenommen werden; ein gelindes Reiben (Frottiren) ist 
dabei zweckmässig, Verletzungen der Epidermis sind natürlich zu 
verhüten. — Grosser Werth ist auf die peinlichste Reinhaltung bei 
Urin- und Stuhlentleerung zu legen; besteht Incontineuz, so sind die gefähr¬ 
deten Stellen mit Lanolin einzufetten. — Ist eine verdächtige Röthung 
einer Hautstelle aufgetreten, so wird die betreffende Stelle mehr¬ 
mals täglich mit Citronenscheibe eingerieben und mit Collodium be¬ 
pinselt; wird die Haut trotzdem wund, so bedecke man die Stelle 
mit auf Rehleder gestrichenem Empl. sapon. oder Empl. lithargyri. 
Bei geschwtirigem Zerfall geht man antiseptisch vor; Saalfeld 
empfiehlt Spülungen mit Burow’scher Lösung und Verband mit 
Jodoform etc. in Combination mit adstringirenden Salben. Tritt 
nekrotischer Zerfall ein, so kann man selbst zum Ausbrennen der 
Geschwürsfläche gezwungen sein. Ist der Process demarkirt, so ist 
Verband mit 2—3%iger Argentumsalbe zu empfehlen. — Gegen den 
acuten, gewöhnlich auf der Basis von Nervenstörungen beruhenden 
Decubitus sind wir ziemlich machtlos. Sehr beherzigenswerth ist 
Saal feid’s Mahnung an die Aerzte, sich bei dazu disponirten 
Pat. tägbch selbst zu überzeugen, ob auch nicht Decubitus droht, 
und diese Fürsorge nicht dem Wartepersonal zu überlassen. 

(Zeitschr. f. Krankenpfl.. 1895.) 
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Extractnm Digitalis liquidum (Denzel). Mangold 
beruft sich auf Erfahrungen als Assistenzarzt an der medieinischen 
Klinik zu Tübingen, dass in manchen Fällen von Herzfehlern mit 
Compensationsstörungen, in denen die Digitalis indidrt war, nach 
dessen Anwendung die günstige Wirkung auf die Circulation aus¬ 
blieb, wo gegen die unerwünschten Nebenwirkungen, wie Uebelkeit und 
selbst Erbrechen, oft schon bei verhältnissmässig geringen Gaben 
sich einstellten. Als Ursache dieses Verhaltens des sonst so wirk¬ 
samen Präparates blieb bei reiflicher Ueberlegung nichts Anderes 
übrig, als dass durch den ausserordentlich trockenen Sommer des 
vorhergegangenen Jahres die Herba Digitalis in dem Sinne beein¬ 
flusst worden sei, dass sie mehr toxisch wirkende Substanzen ent¬ 
hielt und weniger blutdrucksteigernde als in normalen Jahrgängen. 
Beobachtungen, dass der toxische Gehalt der Giftpflanzen durch 
klimatische Verhältnisse und feuchte oder trockene Standplätze be¬ 
einflusst wird, sind ja schon mehrfach gemacht worden. Es wurde zu¬ 
nächst das Digitalinum verum als Ersatz versucht Die Wirkung desselben 
befriedigt aber nicht. Es konnte ein entschiedener Einfluss auf das 
Herz und die Urinsecretion nicht constatirt werden. In schweren 
Fällen blieb die Wirkung hinter der des Digitalis-Infuses, wie auch 
schon Klingenberg beobachtete. Mangold wendete sich daher 
an Dr. Denzel, der sich durch Secalepräparate einen Namen ge¬ 
macht hat, mit dem Ersuchen, er möge sich mit der Herstellung 
eines Digitispräparates beschäftigen. Das nun vorliegende Extractnm 
Digitalis liquidum (Denzel) ist eme gelbbräunliche Flüssigkeit, von 
welcher 5 Grm. 1 Grm. Folia Digitalis entsprechen. Bei der Her¬ 
stellung wurde, wie Denzel angibt, darnach getrachtet, das Digi* 
talin und Digitalein im Extracte voll zu erhalten, dagegen die üble 
Nebenwirkungen hervorrufenden Stoffe auszuschliessen. Das Präparat 
wurde nur bei schweren Fällen von Compensationsstörungen mit 
allgemeinem Hydrops angewendet; übermässige Frequenz und Un¬ 
regelmässigkeit des Pulses allein genügt nach Liebermeister 
nicht, die Anwendung der Digitalis zu rechtfertigen. In 30 Fällen 
(myopathische Herzschwäche, Mitralinsufficienz und Stenose, Peri¬ 
karditis) war das Resultat mit dem obigem Präparat ein erfreuliches, 
insbesondere auch insofeme, als die unangenehmen Nebenwirkungen, 
die im Jahre zuvor so häufig vorkamen, in keinem der von uns 
behandelten Fälle aufgetreten sind. Häufig wurde die Behandlung 
mit diuretisch wirkenden Mitteln, Strophantus, Calomel, Kali aceticum 
oder Species diureticae combinirt. Das Präparat erwies sich selbst 
10 Monate nach der ersten Anwendung wirksam, ist demnach haltbar. 

(Therap. Monatsh., 1896, pag. 14.) 

Ectropium« Augstein in Bromberg kritisirt die üblichen 
Ectropiumoperationen und meint, die Excision der Bindehaut sei hiebei 
nothwendig. Sie genüge allein nur in wenigen Fällen , aber durch 
Combination mit Hebung und eventueller Verkürzung des Lides 
könnten selbst in schweren Fällen befriedigende Resultate erzielt 
werden; zur Hebung des Lides empfehle sich am meisten der V-Schnitt. 

(Centralbl. f. prakt. Augenhk., December 1895.) v. ßeuss. 

Zur Behandlung der Eklampsie berichtet P. Zweifel 
(Leipzig) über 129 beobachtete Fälle. Das Material zerfällt in 
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2 Abschnitte, indem von 1887 bis Ende 1891 die Grundsätze der 
Behandlung mehr exspectativ (Diaphorese, protrahirte Chloroform¬ 
narkose, Morphium-Injectionen), von Anfang 1892 bis jetzt möglichst 
activ im Allgemeinen nach Dührssen’s Vorschlägen (rasche Ent¬ 
bindung durch tiefe Cervixincisionen) waren. Die Mortalität der 
exspectativen Behandlung betrug 32*6%, der activen 15%, da¬ 
gegen hörten die Anfälle der nach D ü h r s s e n Entbundenen nur in 
52% der Fälle auf, in 48% dagegen nicht. Zweifel räth daher, 
bei einer Eklamptischen im Allgemeinen die Geburt so bald als 
möglich in Narkose zu vollenden. Die Geburt soll nur per vias 
naturales beendet werden; den Kaiserschnitt verwirft Zweifel 
durchaus. Ist der Muttermund noch uneröffnet, der Cervix aber schon 
entfaltet, so genügt meist der Kolpeurynter, eventuell kleine Schnitte; 
ist die ganze Portio noch erhalten, so beginne man auch mit dem 
Kolpeurynter, füge aber tiefere Incisionen des Cervix hinzu. Gegen 
Nachblutungen schützen am besten Billroth’sche Klemmen. Vor der 
Entbindung können Aderlässe bis zu 500 Grm. versucht werden, wenn 
der Cervix noch ganz geschlossen und der Puls stark gespannt ist, 
ebenso nach der Entbindung bei gleichem Puls und Fortdauer der 
Anfälle. Zur Narkose kann man ebensogut Chloroform wie Aether 
benutzen. 

(Centralbl. f. Gyn., 1895, 48. — Münchener med. Wochenschr., 50.) 

• 

Behandlung der blennorrhagischen Epididymitis 
mittelst Bepinselungen mit Guajacol. B alzer undL ae ver erzielten 
vortreffliche Resultate durch Behandlung der Epididymitis mit 
Guajacol. Sie pinseln in die Leistengegend reines Guajacol, während 
sie zur Application auf den Hodensack eine 10%ig e Guajacol vaselin¬ 
salbe verwenden. Die Application des Guajacols bedingt zunächst 
ein etwa 10 Minuten anhaltendes lebhaftes Brennen, dem Kranken 
wird warm, die Schmerzen im entzündeten Nebenhoden verschwinden 
für mindestens 3—4 Stunden, oft kehren sie überhaupt nicht wieder. 
Gewöhnlich sind am ersten und zweiten Tage zwei, am dritten eine 
Einpinselung nöthig, worauf dann die Schmerzhaftigkeit ganz ge¬ 
schwunden ist. Man lässt dann die Einpinselungen weg, da ihnen 
nur eine schmerzstillende, aber keine resorbirende Wirkung auf das 
Infiltrat zukommt. Das Guajacol lindert die Schmerzen deutlicher 
und energischer, als die bisher bekannten Mittel, es unterdrückt 
auch rasch einige allgemeine lästige Symptome, wie die Schlaf¬ 
losigkeit. Es verursacht ein leichtes Erythem am Scrotum, die Epidermis 
trocknet ab, bekommt Risse und schält sich. 

(Annal. des malad, des org. gen.-urin. — 

• Wiener med. Wochenschr., 1896, 3.) 


Epilepsie. Brown-S^quard’s Verschreibung gegen dieses 
Leiden lautet: 

Rp. Kali jodat. 

. Kali bromat . ää 8*0 

Ammonii bromat . 4*0 

Kali blcarbon . 5*0 

Infus, colombae . 360*0 

M, S, Ein Theelöffel voll vor jeder Mahl¬ 
zeit und zwei Theelöffel voll vor dem 
Schlafengehen, — Sorge für leichtverdau¬ 
liche Nahrung, 

(The Practitioner, 1896, 1—3.) 
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Die elektrische Behandlung des hartnäckigen 
Erbrechens der Schwangeren empfiehlt Gautier. Der 
positive Pol des constanten Stromes kommt als Elektrode oberhalb 
der Clavicula zwischen die zwei Insertionen des Sternocleidoma- 
stoideus, woselbst der Nervus pneumogastricus, phrenicus und Sym- 
pathicus verläuft. Der negative Pol wird in die Gegend des Nabels 
aufgesetzt. Der Strom ist ein absteigender und von geringer Inten¬ 
sität. Ein aufsteigender Strom darf nicht applicirt werden, da er 
Erbrechen hervorruft. Die Stromstärke beträgt 8:—10 Milliamperes. 
Die Sitzung dauert 15—30 Minuten. Im Beginne der Sitzung darf 
man einen nur schwachen Strom anwenden, der nur allraälig zu 
der erwähnten Stärke übergehen darf. Ebenso muss am Schlüsse 
der Sitzung die Stromstärke allmälig abgeschwächt werden. G autier 
gibt an, auf diese Weise in 20 Fällen das hartnäckige Erbrechen der 
Schwangeren gänzlich behoben zu haben. G autier kam dadurch 
auf den Gedanken, die Hyperemesis gravidarum mittels des gal¬ 
vanischen Stromes zu behandeln, da er bei Magenaffectionen sehr 
gute Wirkungen des constanten Stromes beobachtete. Er fand näm¬ 
lich, dass der absteigende Strom beruhigend auf die Magennerven 
ein wirkt. (The Amer. Journ. of Obstetr. September-Heft, 1895, pag. 461.) 

Kleinwächter. 


Ueber Veriangsamungder Ernährung« R e n z i nimmt 
eine eigene Krankheitsgruppe an, welche durch das gehäufte Vor¬ 
kommen der Erscheinungen bei demselben Individuum, durch das 
wechselnde Auftreten der einzelnen Krankheitsformen in der Ascendenz 
und durch die Neigung zur Entwicklung von Fettsucht charakterisirt 
wird. In ätiologischer Hinsicht ist sitzende Lebensweise bei über 
reicher, besonders amylaceenhaltiger Kost von Belang. Diese Gruppe 
wird am zweckmässigsten mit dem Namen Arthritismus bezeichnet 
und hieher gehört die Polysarkie, der Diabetes, die Gicht und Oxalurie. 
Für die Annahme, dass bei diesen Kranken die intraorganen Oxy¬ 
dationen herabgesetzt sind, spricht einerseits die ihnen gemeinsame 
Aetiologie (geringe Bewegung bei Uebernährung), sowie die über¬ 
mässige Production von Harnsäure, Oxalsäure u. s. w. Wenngleich 
in manchen Fällen keine Harnsäurevermehrung gefunden wurde, so 
beweist dies nichts gegen den hohen Werth der positiven Befunde, 
sondern nur der Umstand, dass der Sauerstoffmangel nicht die einzige 
Ursache für eine Ueberproduction von Harnsäure ist. Jedenfall spielt 
der Sauerstoff aber eine wichtige Rolle in der Ernährung: bei ver¬ 
minderter Zufuhr erscheint die anärobiotische Thätigkeit der Gewebs¬ 
zellen prävalirend und die dadurch gebildeten Toxine treten, in 
grösserer Menge auf. Für die Regelung der Ernährung kommen 
aber auch andere, nervöse Einflüsse in Betracht. Uebermässige Ent¬ 
wicklung des Fettgewebes kann einzig und allein durch trophische 
Störungen bedingt sein. Diese Beeinflussung der Ernährung durch 
das Nervensystem rückt auch die Verhältnisse der Heredität unserem 
Verständnisse näher. In den Fällen von Arthritismus findet man sehr 
häufig das Vorkommen von Gelenkschmerzen, Myositis, leichter 
Neuritis u. s. w. Sehr häufig beobachtet man bei Arthritikern Haut¬ 
ausschläge und profuse übelriechende Schweisssecretion. Von nervösen 
Symptomen beobachtet man das häufige Auftreten von Kopfschmerzen, 
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Eingenommensein des Kopfes, Schwächegefiihl, des Morgens auf¬ 
tretende Uebelkeitj, Muskelkrämpfe des Abends beim Einschlafen. 
Bemerkenswerth und häufig vorkommend ist das Auftreten von Zittern, 
besonders bei intendirten Bewegungen. In therapeutischer Hinsicht 
muss man zunächst die überreichliche Nahrungszufuhr einschränken. 
Nur bei alten Leuten mit nicht ganz intactem Herzen ist Vorsicht 
geboten. Unter den Nahrungsmitteln sind den Arthritikern vorwiegend 
grüne Gemüse und Fleisch zu empfehlen. Zu verbieten sind Fette, 
stark gezuckerte und stärkemehlreiche Speisen. Von grossem Nutzen 
sind körperliche Bewegung und Medicamente, welche die intraorgane 
Oxydation steigern, wie die Alkalien und Jodpräparate. 

(VI. italien. Congress f. intern. Med.. October 1895. — 
Wiener med. Wochenschr., 1896, 3.) 

Ernährungsweise und Infectionskrankheiten 
im Sftuglingsalter. Neumann (Berlin) hat die Entdeckung 
Ehrlich’s, dass Thiere, welche eine Intoxication oder Infection 
überstanden haben und sich in Folge dessen im Besitze von specifischen 
Schutzstoffen befinden, die letzteren auf ihre Jungen übertragen, welche 
Uebertragung nur im geringen Grade intrauterin stattfindet, so dass 
die Schutzstoffe verhältnissmässig schnell wieder eliminirt werden; 
in viel grösserer Menge, wobei die Schutzstoffe mit der Milch vom 
kindlichen Körper aufgenommen werden, so dass die Säugungs- 
immunität eine grössere Bedeutung als die Immunität durch Ver¬ 
erbung hat, zum Ausgangspunkt seiner Untersuchungen gemacht. 
Neu mann suchte nun den Einfluss der Ernährung auf den Eintritt 
der Infection, zunächst bei Masern und Keuchhusten, kennen zu 
lernen. Es war zuerst festzustellen, wie häufig an dem Orte und in 
der Bevölkerungseiasse, aus der das Beobachtungsmaterial stammt, 
die natürliche Ernährung der Säuglinge überhaupt ist. Sodann war 
die Ernährungsweise der inficirten Kinder zu ermitteln. Erstere Zahlen 
erhielt Neu mann durch R. Bö ekle, die letzteren aus dem Material 
seiner Poliklinik. Während nun für den Keuchhusten eine wesentlich 
geringere Disposition der Brustkinder— wenigstens in Berlin — 
nicht erkennbar war, sind die Brustkinder bei den Masern allerdings 
deutlich weniger betheiligt. Immerhin ist auch bei ihnen der Procent¬ 
satz der Brustkinder noch erheblich. Eine Folgerung aber, ob es eine 
Immunität durch Vererbung oder Säugung gibt, lässt sich aus seinen 
Zahlen nicht ziehen. Dazu bedarf es noch der Kenntniss, ob die 
Mütter, welche stillten, Masern gehabt haben oder nicht. Bei einem 
Versuch, auch diesen Punkt zu berücksichtigen, stellte sich heraus, 
dass die dnrehmaserten Mütter häufiger masernkranke Brustkinder 
haben, woraus sich der Schluss ziehen lässt, dass bei Masern eine 
Säuglingsimmunität nicht besteht. Anders beim Keuchhusten; hier 
ist zu bemerken, dass Mütter, welche keinen Keuchhusten durch¬ 
gemacht batten, ungefähr doppelt so oft unter ihren keuchhusten- 
kranken Kindern Brustkinder haben, als solche, welche Keuchhusten 
überstanden haben. Um die angeregten Fragen der intrauterinen 
Vererbung und des Zeitpunktes für das Aufhören der Säuglings- 
immnnität genauer erforschen zu können, richtet Ne um an n an 
die Aerzte zum Schluss seiner Arbeit die Bitte, ihm Beobachtungen 
aus ihrer Praxis zur Verfügung zu stellen und wenn möglich folgende 
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Fragen zu beantworten: 1. Ort und Datura. 2. Zahl der bewohnten 
Zimmer. 3. Name der Infectionskrankheit. 4. Alter bei der Erkrankung 
(NB. die Untersuchung erstreckt sich nur auf die beiden ersten Lebens¬ 
jahre). 5. Ernährung (von Geburt bis zum Eintritt der Krankheit), 
unterschieden nach natürlicher und künstlicher Ernährung. 6. Alter 
der Mutter, beziehungsweise Amme. 7. Hatte die Mutter, beziehungs¬ 
weise Amme die gleiche Krankheit? 8. In welchem Lebensalter? 

9. Unterstützende Momente für die positive Beantwortung von 7, 
(z. B. gleichzeitige und gleichartige Erkrankung in der Umgebung). 

10. Auf wessen Angabe stützt sieb die positive oder negative Be¬ 
antwortung von 7 und 8 ? (NB. Auch Fälle, wo 7 zweifelhaft bleibt, 
wären unter Freilassung dieser Rubriken erwünscht.) 11. Ausgang 
der Krankheit bei dem Säugling. 12. Adresse des berichtenden 
Herrn Collegen. Auf Wunsch werden gern entsprechende Zählkarten 
zugesandt. (Adresse: Berlin W., Schellingstr. 3.) 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 50. — 
Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896. 3.) 

Gegen FfOStbCttlCll empfiehlt C. Boeck folgende Mischung: 

Rp. Resorcin, 

Ichthyol , 

Tannin . nn 2*0 

Aq ._. 10*0. 

Mit dieser gut geschüttelten Mischung sind die afficirten Stellen zu bepinseln. 
Dieses ausserordentlich wirksame Mittel hat einige Nachtheile. Es macht für 
8—15 Tage die Haut schwarz, wird von empfindlicher Haut schlecht vertragen 
und kann bei ulcerösen Formen nicht verwendet werden. Milder wirkend und 
ohne obige Nebenwirkungen sind: 


Rp. Resorcin . TO 

Gummi arab . 2*5 

Aq .7-5 

Tale . pulv . TO . 


& Aeusserlich, 

(New-Yorker med. Wochenschr., 1895, 12. — Wiener med. Wochenschr., 1896,5.) 

Behandlung der Gallensteine. E. Hübner (Frank¬ 
furt a. M.) schildert auf Grund der neueren Arbeiten von Naunyn 
und Riedel zunächst die Pathogenese und Symptome der Chole- 
lithiasis. Was die Behandlung der Krankheit betrifft, so hält er es 
für zweckmässig, die allgemeinen Gesichtspunkte von den speciellen 
Indieationen zu trennen. Anerkannt ist, dass Stagnation der Galle 
die Bildung der Concremente begünstigt, es wird also therapeutisch 
Alles anzustreben sein, was den Abfluss der Galle befördert. Das 
natürlichste Cholagogon ist die Mahlzeit. Man lasse daher seine 
Pat. regelmässig, nach nicht zu langen Pausen essen. Eine rigorose 
Diät vorzuschreiben ist nicht nöthig, doch sollen sich die Pat. 
vor Diätfeblern hüten, vor Allem vor zu fetten und zu reichlichen 
Mahlzeiten, vor Alkohol- und Tabakmissbrauch und vor zu scharfen 
Gewürzen. Die Kleidung soll bequem sein, ausgiebige Bewegung 
soll gemacht werden; Turnübungen, Massage, ganz langsames Berg¬ 
steigen bei tiefer Athmung soll dazu beitragen, die Circulation und 
Peristaltik im Abdomen anzuregen. Bei Frauen nehme man unbe¬ 
dingt den Kampf gegen das Corset auf. Der Vergleich mit der Ver- 
schmächtigung der Stelle am Finger, an welcher der Ring sitzt, 
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hilft etwas bei der Argumentation. Der Ring war nie zu eng, trotz¬ 
dem ist der Finger schmächtiger geworden. Bei Beginn des Tragens 
des Corsets — das Tragen der Röcke durch festes Anziehen des 
Bandes steht dem Tragen des Corsets ganz gleich — trat dasselbe 
ein, wie beim Finger, eine Verschmächtigung der Weichtheile. Das 
nächste Corset wurde nicht zu eng, aber auf diese Verschmächtigung 
gut passend angelegt, daher weitere Verschmächtigung und so 
kommt es, dass die Pat. mit gutem Gewissen behaupten kann, sie 
habe sich niemals eng geschnürt und doch hat sie eine Schnür- 
furche acquirirt. Als Ersatz ist zu empfehlen eine leinene Untertaille, 
welche vorn geknöpft wird, keinenfalls zum Schnüren eingerichtet 
sein darf. Gute Fischbeinspangen können ohne Nachtheil eingelegt 
werden. Es sind Knöpfe anzubringen, welche die Kleider tragen. 
Letzteres ist sehr wichtig, da nur auf diese Weise jeder schnürende 
Druck vermieden werden kann. 

Was die Beförderung der Secretion betrifft, so ist zunächst 
der sogenannten Cholagoga Erwähnung zu thun. Naunyn fand, 
dass als wirkliche Cholagoga sich bewährten: Salicylate, gallen¬ 
saure Salze, Vergiftung mit Arsenwasserstoflf, Toluylendiamin, wohl 
alle Substanzen, welche das Hämoglobin aus den rothen Blutkörper¬ 
chen austreten lassen — eine Collection, auf die der Praktiker gern 
verzichten wird. Fette sollen nach Naunyn die Secretion nicht 
befördern, wie er auch von der Rosenberg’schen Behandlung mit 
grossen Dosen Olivenöl keinen Vortheil gesehen hat. Von letzterer 
hat E. Hübner einige Male eine solche erhebliche, Jahre hindurch 
anhaltende Besserung in schweren Fällen gesehen, dass er dieselbe 
doch wohl auf die Oelbehandlung beziehen will. Was nun die 
Brunnencnren betrifft, so ist ihre Wirksamkeit unbestritten, wenn 
auch über die Indicationen für dieselben die Meinungen getheilt 
sind. Zunächst wirken sie wohl durch die veränderte, geregelte 
Lebensweise, sicher aber auch durch den Gebrauch der Wässer 
selbst. Seitdem Hübner bei verschiedenen Aflfectionen statt der 
Salze die Wässer im natürlichen Zustande verordnet, bat er in den 
meisten Fällen bessere Erfolge gesehen als früher. Die Temperatur, 
die Kohlensäure, auch vielleicht noch unbekannte Verhältnisse 
chemischer Natur dürften wohl zur Erklärung dienen. Auch ein 
suggestives Moment liegt darin. Verordnet man z. B. Morgens 6 Uhr 
ein Wasserglas Karlsbader Mühlbrunnen (in der Flasche vorge¬ 
wärmt). darauf eine halbstündige Promenade, 67a Uhr wieder ein 
Glas, darauf wiederum eine halbstündige Promenade, dann Früh¬ 
stück, darauf eine Stunde Ruhe, so hat der Pat. das lebhafte Gefühl, 
sich in einer stricten Cur zu befinden und er befolgt dann williger 
die anderen Verordnungen, welche wohl vorzugsweise in der 
schroffen Untersagung schädlicher Gewohnheiten bestehen werden. 
Diese Trinkeuren, wenn es die Verhältnisse erlauben, etwa in 
Karlsbad oder Bertrich, wenn das nicht möglich ist, zu Hause ge¬ 
braucht, sind indicirt in den Fällen, in welchen typische Koliken 
mit vorübergehendem Icterus annchmen lassen, dass es sich um 
kleine Steine handelt, welche per vias naturales abgehen. So kann 
man hoffen, eine Entleerung der Concremente zu erzielen und die 
Bildung neuer zu verhüten. Auch in sehr schweren Fällen bringen 
diese Trinkeuren manchmal noch eine erhebliche Besserung. Es 
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wird von glaubwürdiger Seite versichert, dass in Karlsbad auch bei 
deutlichen, lange Zeit hindurch vorhanden gewesenen Incarcerations- 
erscheinungen Steine abgingen und die Pat. von ihren Be¬ 
schwerden befreit wurden. Im Anfall selbst steht der subcutane 
Gebrauch des Morphins obenan, per os gereicht ist es von recht 
massiger Wirkung. Nach Eichhorst’s Rath gab Hübner oft 
3 Grm. Chloralhydrat auf einmal. Die Wirkung war meist eine 
prompte, Nachtheil hat er davon nicht gesehen. Diese Verordnung 
ist sehr bequem bei auswärts wohnenden Pat., bei denen man doch 
nicht immer gleich mit der Morphiumspritze bei der Haud sein kann. 

, Schwieriger ist die Behandlung der schleichend beginnenden 
Fälle; wo vorwiegend Magenbeschwerden geklagt werden, ist zu¬ 
nächst eine gründliche Erforschung des Magens nothwendig. Das 
ist nicht so rasch zu erledigen; jedenfalls thut man gut, sofort eine 
Diät zu verordnen, welche den Kranken vor zu raschem Verfall 
schützt; die Fälle sind nicht selten, wo die Pat. aus Angst vor 
den Schmerzen chronisch hungern. Verordnet man alle 2—3 Stunden 
eine Mahlzeit, welche etwa ein zweijähriges Kind verträgt, bei 
schlechten Zähnen vielleicht ausschliesslich Brei mit Milch und Ei, 
dazu Obstmua, so wird man niemals schaden üud hat Zeit zu 
weiteren Erhebungen. Hat man Zeit und den nöthigen Apparat nebst 
der auch noch nothwendigen Fertigkeit in chemischen Unter¬ 
suchungen, so kann man persönlich den Status ventriculi aufnehmen; 
ist das nicht der Fall und erfordert es der Zustand des Pat., 
dass genau die Magenarbeit festgestellt wird, so wird man wohl 
stets die nöthige Auskunft erhalten, wenn man denselben für kurze 
Zeit in eine Universitätsklinik schickt und ihm einen Bericht mit 
bestimmter Fragestellung mitgibt. — Ist ein Hydrops vesicae nach¬ 
zuweisen , kein dauernder Icterus vorhanden, so ist mit grösster 
Sicherheit anzunehmen, dass die Steine noch in der Blase liegen, 
dass das Leiden noch ein locales ist, dass es gelingen wird, die 
Steine operativ aus der Gallenblase zu entfernen, ohne den Pat. 
der Gefahr eines schweren Eingriffs auszusetzen. Jedenfalls hat 
zweizeitige Cholecystotomie bis jetzt so gute Resultate gegeben, dass 
es berechtigt ist, sie in diesen Fällen auszuführen, freilich soll es 
nur von geübter Hand geschehen. Sehr einleuchtend ist Riedl’s 
Warnung vor Brunnencuren in diesen Fällen; diese können nur 
dazu führen, die kostbare Zeit verstreichen zu lassen und die Fort¬ 
schiebung der Steine in die tiefen Gänge zu befördern, wo sie 
natürlich viel schädlicher einwirken und viel schwerer zu entfernen 
sind. Sind erst grössere Steine dort hineingejagt, ist durch den an¬ 
haltenden Icterus das Allgemeinbefinden ein elendes geworden, so 
ist eine höchst eingreifende Operation mit sehr zweifelhafter Pro¬ 
gnose nothwendig, falls man nicht vorzieht, den Dingen ihren Lauf 
zu lassen. Zweifellos gibt es eine Anzahl von Fällen, in denen 
trotz aller Bemühungen eine sichere Diagnose nicht zu stellen sein 
wird; ist der Zustand ein ernster, so ist eine von berufener 
Hand ausgeführte Probeincision unbedingt berechtigt. 

(Zeitschr. f. ärztl. Landpraxis, 1895.) 

Die Geburt beim kyphotischem Becken« Nach 

Dr. Klien beginnt beim kyphotischen Becken die quere Veren- 
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gerung mitunter schon im Beckeneingang, stärker ausgeprägt ist 
sie aber erst in der Beckenenge und im Ausgang. Diese beiden 
Ebenen sind meist - auch etwas im geraden Durchmesser verengt. 
Die Distanz der Trochanteren ist in vielen Fällen relativ kleiner 
als beim gewöhnlichen Becken. Die Conjugata ist fast stets ver¬ 
längert. Die Beckenneigung ist meist verringert, die Vulva sieht 
nach vorn. 30% aller kypbotischen Becken sind auch allgemein 
verengt. Die Prognose der Geburt richtet sich im Allgemeinen nach 
dem Verhältnisse der Distantia tuberum zu dem Diameter biparie- 
talis und nach der Configurabilität des Kopfes. Bei tiefsitzender 
Kyphose muss die Geburt meist künstlich beendigt werden. Bei 
Anlegung der Zange drohen der Mutter 2 Gefahren: Zersprengung 
der Symphysen und tiefe Läsionen der Vaginalwände. Die Fälle, 
in denen das Vorderhaupt nach vorn liegt, sind günstiger. — Be¬ 
kommt man die Frau als Gravida zu sehen, so leite man die Früh¬ 
geburt künstlich ein bei einer Distantia tuberum von 8*25—6*5 Cm. 
Kommt die Frau erst am Ende der Schwangerschaft in Behandlung, 
so ist in den Kliniken die Symphyseotomie bei einer Distantia tu¬ 
berum bis zu 5*75 Cm. erlaubt. In der Privatpraxis ist die Perfora¬ 
tion auch bei lebendem Kind zu machen bei Distantia tuberum von 
8—5*5 Cm. Bei einer grösseren Distantia tuberum ist, wenn die Ent¬ 
bindung beendet werden muss, ein vorsichtiger Zangenversuch zu 
machen, wenn dieser aber misslingt, baldigst zur Perforation zu 
schreiten. Die Sectio caesarea ist absolut nur indicirt bei einer 
Distantia tuberum von weniger als 5*5 Cm. relativ bei einer Distan¬ 
tia tuberum von 5*5—7 Cm., wenn durchaus ein lebendes Kind ver¬ 
langt wird und die Symphyseotomie unausführbar ist. Nie ist, 
ausser bei Schieflagen , die Wendung auf die Füsse zu machen — 
bei todtem Kinde und einer Distantia tuberum grösser als 5*5 Cm. 
ist unbedingt die Perforation zu machen. 

(Arch. f. Gyn., Bd. L, Heft 1. — Der prakt. Arzt, 1896, 1.) 

Die Leitung der normalen Geburt bis zu ihrem 
Ende durch blosse äussere Untersuchung, die bekanntlich 
zuerst von Leopold in Dresden eingeführt wurde, wird neuerdings 
von Leopold und Orb wärmstcus anempfohlen, und zwar nament¬ 
lich mit der Tendenz, die dieser Leitung der Geburt gemachten Vor¬ 
würfe zu entkräften. Diese Vorwürfe, die von manchen Seiten ge¬ 
macht wurden, lauten dahin, dass die Leopold’sche Leitung der 
Geburt blos mittels äusserer Untersuchung bei fetten oder öde- 
matösen Bauchdecken, bei grosser Empfindlichkeit oder reichlicher 
Fruchtwassermenge unmöglich sei. Leopold erwidert darauf, Fälle 
von Oedem der Baucbdecken oder zu reichlicher Fruchtwassermenge 
sind pathologische und diese eignen sich nicht dazu, dass bei ihnen 
die Geburt blos mittels äusserer Untersuchung geleitet werde. Bei 
grosser Empfindlichkeit mache man eine subcutane Morphiumein¬ 
spritzung, worauf man ganz gut auf die innere Untersuchung ver¬ 
zichten könne. Was die anderen erhobenen Vorwürfe anbetreffe, dass 
nämlich die Stellung einer exacten Diagnose und Prognose bei 
blosser äusserer Untersuchung unmöglich sei, da bei einer solchen 
das Verhalten des Beckens, der Weichtheile, sowie ein Vorliegen 
oder ein Vorfall kleiner Fruchttheile oder des Nabelstranges nicht 
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zu erkennen sei und schliesslich bei anscheinend klarem äusseren 
Befunde Irrthtimer sehr leicht eintreten, so weist zum Gegenbeweise 
Leopold und Orb auf eine neuerliche Reihe von in dieser Weise 
geleiteten und glücklich zu Ende geführten Geburten zurück. Selbst¬ 
verständlich passt diese Methode der Leitung der Geburt nicht für 
alle Fälle. Ausgeschlossen sind solche, bei denen Störungen im All¬ 
gemeinbefinden der Kreissenden da sind, insoweit sie die Geburt 
betreffen (wie z. B. die Eklampsie), weiterhin sind Fälle ausgeschlossen, 
bei denen Regelwidrigkeiten, die die Mütter betreffen (wie Abnormitäten 
der weichen und knöchernen Geburtswege, Blutungen, abnorme 
Wehen u. d. m.), vorhanden sind. Schliesslich zählen die Fälle nicht 
hierher, bei denen solche Regelwidrigkeiten die Frucht berühren, 
(llochstaud des Kopfes, abnorme Einstellungen derselben, allzufrüher 
Blasensprung, Vorfall der Extremitäten u. A. m.). Die Fontanelleu 
kann man wohl mittels der äusseren Untersuchung nicht bestimmen, 
doch bieten die grob anatomischen Unterschiede der einzelnen Theile 
des Kopfes doch solche Merkmale, dass man aus ihnen die Stellung 
des Kopfes bestimmen kann. Man findet die Lage der breiten Basis 
der Gesichtsfläche, auf der sich kuppelförmig der übrige Kopf auf¬ 
baut, bis er sich zur stumpfen Spitze des Hinterhauptes verjüngt. 
Aus der Stellung der Gesichtsfläche lässt sich die Stellung der 
Spitze des Hinterhauptes bestimmen und damit ist die Stellung der 
Pfeilnaht gegeben. Das Gesicht ist wohl selten abzutasten, das 
Gleiche gilt vom Kinne, wohl aber findet man stets die breite, harte 
Stirne und oberhalb derselben die Orbitalränder. Aus der Fest¬ 
stellung der Neigung der Gesichtsebene ergibt sich die Stellung 
des Kopfes im Becken. Verfolgt man die Stirnfläche gegen die 
Symphyse hin, so gelangt man beiderseits seitlich au eine scharfe 
Kante, den Uebergang zur Schläfenfläche, gleichfalls ein wichtiges 
diagnostisches Merkmal betreffend die Stellung des Kopfes. Diagnostisch 
wichtig bezüglich letzterer ist auch das Fühlen der Halsfurche und 
des Kinnes. Bei weiterem tieferen Herabtreten des Kopfes in das 
Becken hat man am Stirnhöcker immer noch einen Anhaltspunkt, 
um sich über die Stellung des Kopfes zu orientiren. Kann man den 
in das Becken bereits ganz eingetretenen Kopf von den Bauchdecken 
aus nicht mehr fühlen, so verfolgt man sein Weiterrücken so wie 
seine Stellung vom Hinterdamme und der Incisur. ischiad. major. 
aus. Man vermag mittels der blossen äusseren Untersuchung auch 
regelwidrige Haltungen des Kopfes zu bestimmen, wie z. B. den 
abnormen Tiefstand der grossen oder kleinen Fontanelle, woraus 
sich die Gegenwart eines platten oder allgemein verengten Beckens 
erschlossen lässt. Das Gleiche gilt von den Gesichts- und Stirnlagen. 
Nach Leopold und Orb ergibt die äussere Untersuchung so sichere 
Resultate, dass man mittels ihrer normalen Geburten bis zu Ende 
zu leiten und auch den Eintritt einer Regelwidrigkeit festzustellen 
vermag. Bei den meisten Formen des engen Beckens findet sich 
das Geburtshinderniss im Beckeneingange, man kann es daher durch 
das Verhalten des Kopfes, unter gleichzeitiger Berücksichtigung des 
Charakters der Wehen, äusserlich feststellen. Das Gleiche gilt, wenn 
das Geburtshinderniss in der Beckenhöhle liegt. Sehr wichtig ist hier die 
Anamnese bezüglich des Verlaufes früher verlaufener Geburten. Ano¬ 
malien, die die Frucht oder deren Hüllen betreffen, erkennt man 
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daran, dass der Kopf nicht gehörig vorrückt, die Blase vorzeitig 
springt, Blutungen eintreten u. d. m. Das Vorliegen oder der Vor¬ 
fall des Nabelstranges ist allerdings mittels blosser äusserer Unter¬ 
suchung nicht zu erkennen, doch sind diese Fälle so selten, dass 
sie wohl ausser Betracht bleiben können. Leopold und Orb 
zählen unter 1580 Geburten, die blos mittels der äusseren Unter¬ 
suchung zu Ende geführt wurden, 28 oder 1’77% Fehldiagnosen. 
Darunter waren Fälle, in denen Steisslagen für Schädellagen ge¬ 
halten und Querlagen nicht richtig diagnosticirt wurden. Weiterhin 
kam es vor, dass bei Schädellagen die Stellung des Rückens nicht 
erkannt wurde und Stirn- sowie Gesichtslagen übersehen, d. h. nicht 
erkannt wurden. Alle diese Nachtheile sollen aber durch den Vor¬ 
theil aufgewogen werden, dass bei dieser Art der Geburtsleitung 
die Infection der Kreissenden sicher vermieden wird. Innerlich soll 
nur dann untersucht werden, wenn eine specielle Indication dazu 
vorliegt. (Aich, für Gyn., Bd. 49, Heft 2, pag. 304.) Klein Wächter. 

Zur Therapie des acutenGelenksrhettmatisnras« 

W. Stekel, Wien, weist zunächst darauf hin, dass der acute Ge¬ 
lenksrheumatismus keine einheitliche, specifische Infectionskrankheit 
ist, sondern sich häutig an Angina anscbliesst, auch an Influenza 
und an Varicellen. Hiedurch ist schon für die Prophylaxe der Weg 
vorgezeichnet. Suchanek rätli behufs Abstumpfung der Vulnera¬ 
bilität der Eingangspforte und Verhüten eines Haftens pathogener 
Keime fleissige Gurgelungen mit l%iger Carbolsäurelüsung. Diese 
Prophylaxe hat nur für jene Fälle Geltung, wo die Eingangspforte 
des Giftes die Tonsillen sind. Da ist es aber mehr als fraglich, ob 
eine vor einer Stunde vorgenommene Gurgelung, die bekanntlich in 
seltenen Fällen Uber den vorderen Gaumenbogen hinauskommt, im 
Stande sein wird, eine Infection zu verhüten. 

Nach Stekel müssen wir trachten: 1. Den Krankheitspro- 
cess als solchen abzukürzen. 2. Der Entstehung eines Rheumatismus 
entgegen zu arbeiten. Was nun den ersten Punkt betrifft, werden 
wir nach nnseren Erfahrungen über die Häufigkeit desselben nach 
Angina dieser eine besondere Aufmerksamkeit zuwenden müssen. 
Alle Mittel, welche im Stande sind, ihren Verlauf zu beeinflussen, 
werden herbeigezogen werden. Als bestes bactericides Mittel hat sich 
Stekel in allen Fällen die Citronensäure bewährt. Dieselbe wurde 
von D’Epine, Abadie, Löffler und Babesbei Diphtherie empfohlen. 
Dr. Laser (Hygienische Rundschau, 1894, Nr. 3) kam nach vielen 
Thierversuchen zur Ueberzeugung, dass die Citronensäure eines der 
besten Mittel zur Vernichtung verschiedener Bacteriencolonien wäre. 
Von 15 mit Citronensäure behandelten Diphtheriefälleu genasen 14! 
Stekel hat sich in zahlreichen Fällen von der auffallend raschen 
Wirkung der Citronensäure auf den Verlauf von Halsaftectionen 
überzeugt. Bei Anginen sinkt das Fieber im Verlaufe eines Tages. 
Die Citronensäure combinirt er in allen Fällen mit hydrotherapeuti¬ 
schen Massnahmen. 

Er verordnet gewöhnlich: 


Kp. Add • dtrid . 10*0 

Aqu. font . 100*0 

Saccharin . . 0*40 . 


S, Ein Esslöffel auf ein Glas Wasser . 
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Von dieser Mischung lässt er je nach der Schwere des Falles 
alle 5—10—15 Minuten gurgeln und trinken. Auf das letztere 
Moment ist das Hauptgewicht zu legen, da zahlreiche Versuche mit 
färbenden Flüssigkeiten erwiesen haben, dass die Gurgelflüssigkeit 
in seltenen Fällen über den vorderen Gaumenbogen hinauskommt. 

Bei Kindern unter einem Jahre verordnet er: 


Rp. Add . citrici . 1*0 

Aqu. dest • . ,. 70*0 

Syr . citr. . . .. 30*0 


S. Halbstündlich ein Kaffeelöffel. 

Jedesmal muss das Medicament in Eis gekühlt gereicht werden, 
weil zugleich mit dem antibacteriellen ein antipyretischer Effect 
verbunden werden soll und weil es so viel angenehmer zu nehmen 
ist. Kalte Limonade wird zugleich als Getränk empfohlen, älteren 
Patienten kann man auch anrathen, rohe Citronen zu verspeisen. 
Mit dieser medicamentösen Behandlung verbindet er immer eine ra¬ 
tionelle, methodische Kaltwasserbehandlung. Eine Eiscravatte im 
Anfangsstadium, später erregende Umschläge; je nach der Indication 
Stammumschläge, Halbbäder, Einpackungen. Bei einem solchen Vor¬ 
gehen wird man immer im Stande sein, den Verlauf von entzünd¬ 
lichen Halsaffectionen, besonders wenn man gleich im Beginne der 
Krankheit cingreift, in günstiger Weise zu beeinflussen und abzu¬ 
kürzen. Auch bei Scharlachdiphtherie sah er von einem solchen com- 
binirten Vorgehen glänzende Erfolge. Die Abkürzung des Krank¬ 
heitsverlaufes bei den anderen Infectionskrankheiten erzielt man 
durch eine rechtzeitige zielbewusste hydriatische Behandlung. Es ist 
eine sichere Thatsache, dass eine rationelle hydriatische Behandlung 
den Verlauf einer Infectionskrankheit in dem Sinne beeinflusst, dass 
der Krankheitsverlauf abgekürzt oder gemildert, kurz der oft schwere 
Fall in einen leichten Fall verwandelt wird. Nicht auf den anti- 
thermischen Effect allein komme es an. Darüber sind sich viele 
praktische Aerzte nicht im Klaren. Es ist vielmehr der mit der Be¬ 
seitigung der Wärmeretention einhergehende tonisirende, Innervation 
und Stoffwechsel anregende Einfluss thermo-meehanischer Procediiren. 

Schliesslich macht St ekel noch auf ein bedeutsames Moment 
in der Prophylaxe des acuten Gelenksrheumatismus und anderer 
Infectionskrankheiten aufmerksam. Es ist dies der Schaden der 
Mundathmung bei Erkrankungen der Nase. — Nach Jonathan 
Wright werden 80% der in der Luft enthaltenen Bacterien 
in der Nase zurückgehalten und gelangen nicht in den Pha¬ 
rynx. — Der normale Nasenschleim besitzt nämlich ähnlich dem 
Vaginalschleim nach Wurtz und Lermoyer hervorragende bac- 
tericide Eigenschaften. Wenn aber durch Hypertrophie der Muscheln, 
Stenosen u. s. w. der Luftstrom seinen Weg durch den Mund 
nehmen muss, so werden die pathogenen Keime ungehindert in den 
Pharynx gelangen. Ebenso verliert das Nasensecret des an Schnupfen 
Leidenden nach Fink (Die Bedeutung des Schnupfens der Kinder, 
Halle 1895) seine bacterieide Eigenschaft. Es müssen also die prak¬ 
tischen Aerzte dem Zustande der Nase grosse Aufmerksamkeit 
widmen. Eventuelle Stenosen, Hypertrophien, Katarrhe müssen rasch 
und energisch behandelt werden. 

(Wiener med. Wochensclir., 1896, 3.) 
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Zur Behandlung des Gesiditslttpits« Scharff empfiehlt 
als nicht operative Behandlung des Lupus folgendes von Unna ange¬ 
gebene Verfahren: In jedes der Lupusknötchen wird ein zugespitztes 
Hölzchen hineingebohrt, welches einige Tage aufbewahrt war in: 

Rp. Sublimat . 1*00 

Add salic. ..... 10*0 

Aeth. sulf. . 25*0 

Ol. oliv, ad .. 100*0 

nach Abschneiden der überragenden Holzstümpfe Bedeckung mit Hg- 
Carbol Guttap^rchapflaster; nach 48 Stunden Entfernung von Pflaster 
und Hölzchen, Reinigung mit Sublimatspiritus oder -Aether, Aus¬ 


füllung der Löcher mit 

Rp. Suhl. . 0*1 

Magnes. carbon. . 10*0 

Ac. salic . 5*0 

Cocain, muriat. . 0*5 


Bedeckung mit Pflaster; Wiederholung des Puderns während der 
nächsten Tage; weiterhin Sublimat-Resorcinverbände, eventuell ab¬ 
wechselnd mit Pyrogallussalben bis zur Heilung. 

(Monatsh. f. prakt. Deimat., Bd. XXI, Heft 6. — 
Centralbl. f. Chir., 1896, 2.) 

Die Behandlung der acuten Gonorrhoe beim 
Manne. Nach G u i a r d (Paris) kann man gegenwärtig zwei Haupt¬ 
richtungen in der Behandlung des Trippers unterscheiden, und zwar 
1. die (alte) methodische Behandlung, 2. die reichlichen Ausspülun¬ 
gen mit übermangansaurem Kali. Die methodische Behandlung setzt 
sich aus hygienischen und medicamentösen Verordnungen zusammen. 
Die Hygiene erfordert vor Allem vollständig reizlose Kost, Ver¬ 
meidung von starken Alcoholicis, von heftigen Muskelanstrengungen, 
ebenso muss jede Aufregung der Sexualsphäre vermieden werden. 
Der Kranke muss Suspensorium tragen und sich sehr oft die Geni¬ 
talien reinigen, sowie auch sorgfältig auf die Reinlichkeit der Hände 
achten (Vermeidung der Infection der Conjunctiva). In die medica- 
mentöse Behandlung darf in den ersten Stadien der Entzündung 
absolut nicht gewaltsam eingegriffen werden, sie muss in einem 
milden, antiphlogistischen Regime bestehen. Zu diesem Zwecke 
kommen protrahirte lauwarme Bäder und der innere Gebrauch er¬ 
weichender, alkalischer Getränke in Betracht, z. B. 


Rp. Natrii bicarb. . . . . . 40*0 

Natrii salicyl . 10*0 


S. 1—2 Kaffeelöffel in 1 Liter Citro- 
nenlimonade auflösen. 

Solche Getränke werden in der Menge von 1— ‘V/ 2 Liter pro 
die genommen. 

Ein gutes Mittel zur Vermeidung der Schmerzen beim Uriniren 
ist das Eintauchen des Penis in ein mit kaltem Wasser gefülltes 
Gefäss. Bei sehr heftigen Erscheinungen gegen die nächtlichen 
Erectionen ist in erster Linie eine Combination von Opium und 
Antipyrin zu empfehlen. 


Rp. Antipyrini . 1*5—2*0 

Tct. opii ytts. XV— XX 

Aq .. 40*0 


Als Klysma vor dem Schlafengehen. 
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Ebenso empfehlen sich Suppositorien folgender Zusammensetzung : 
Rp. Morphii hydrochl. . 0*00^-0*01 


Extr . opii .0*3—0*5 

Extr. beilad . 0*2 

Butyr . cacao . 2*50 


Sind die ersten entzündlichen Erscheinungen abgelaufen, so 
kommen jene Mittel in Betracht, welche geeignet sind, den krank¬ 
haften Process zu hemmen, und zwar in erster Linie die Balsamica: 
pro die 8—12 Grm. Bals. copaivae, 4—6 Grm. copaivsaures Natrium , 
Extr. cubebae oder Ol. santali 2 — 6 Grm. Falls bei Gebrauch der 
Balsamica Diarrhoe auftritt, empfiehlt es sich, zweimal täglich je 
10 Tropfen Tct. laudani nehmen zu lassen. Als beste Darreichungs¬ 
formel der Balsamica empfehlen sich Kapseln (Extr. cubebae oder 
Santal ä 0*4, 8—10 Stück pro die). Die Wirkung der Balsamica 
lässt sich darauf zurückführen, dass sie direct mit dem Harne aus¬ 
geschieden werden und mit der erkrankten Urethra in Berührung 
kommen. Das Salol hat sich nach Ansicht Guiard’s nicht bewährt. 
Als Localbehandlung kommen in Betracht: a) Injectionen, b) In¬ 
stillationen, c) Ausspülungen. Als Iujectionsfltissigkeiten empfehlen 
sich 0*2 —0*25%o Kali hypermanganicum, 0*1— 0*2%o Argentum 
nitricum 0*05% 0 Sublimat. Die schwachen Lösungen reichen voll¬ 
kommen aus. Die erst angeführte ist bei noch vorhandenen Gono¬ 
kokken zu benützen, die beiden letzteren, wenn das Secret bereits 
gonokokkenfrei ist. Die Instillation wird mit der Guyon’schen 
Spritze vorgenommen, an welche ein Explorativkatbeter befestigt 
ist. Man benützt Argent. nitricum 2%o —2%. Von den schwächeren 
Lösungen wird eine ganze Spritze, von den stärkeren 30—40 
Tropfen in die Urethra instillirt. Zum Zwecke der Ausspülung kommt 
in erster Linie die von J a n e t empfohlene Methode der Kali hyper- 
manganicum-Behandlung in Betracht. Guiard benützt auch hier 
schwächere Lösungen (1 : 10.000—1 :500), als sie Janet ange¬ 
geben hat. Der Apparat wirkt nach dem Princip des Irrigators, 
doch ist es nothwendig, den Flüssigkeitsdruck richtig zu reguliren, 
wenn es sich darum handelt, den Widerstand des Sphincter externus 
zu überwinden, da ein allzu starker Druck unangenehme Reflex¬ 
erscheinungen von Seiten desselben hervorrufen kann. Diese 
Methode besitzt zwar nicht immer die abortive und specifische 
Wirkung, die Janet ihr zuschrieb, sie leistet jedoch, richtig an¬ 
gewendet, vorzügliche Dienste. 

(Gaz. des höp., 1895. — Pester med.-chir. Presse.) 

Guajacol, s. Epididymitis. 

Gegen Haarschwnnd wird Einreibung des Haarbodens mit 
folgender Mixtur empfohlen: 


Rp. Acid. Salicyl . 2*0 

Tinct. Cantharid . 30*0 

Glycerin .. 15*0 

Tinct. Jodi . 2*0 

M. et solve . 


S. Aeusserlich 5 Tropfen mit 1 Tasse 
Branntwein vermischt anzuwendetu 

(Med. Neuigkeiten, 1896, 2.) 
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Die Wärmeabfuhr in ihrer Beziehung zum Hitz- 
schlag, zur Kleidung, zur Herzermüdu ng und Herz¬ 
dehnung. Thurn zieht alle für die Wärmeregulation wichtigen 
Momente in Betracht, die erhöhte Aussentemperatur, die erhöhte 
Wärmeproduction in Folge erhöhter Muskelanstrengung, die Wärme¬ 
abgabe durch Strahlung, Leitung und Verdunstung unter Berück¬ 
sichtigung des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft und der Luftbewegung. 
Bei der Betrachtung des Wärmemechanismus kommt er nun zu dem 
Resultat, dass in unseren Breiten wenigstens derselbe immer dazu 
ausreicht, um bei hohen Aussentemperaturen das Zustandekommen 
des locomotorischen Hitzschlages zu verhindern; ebensowenig kann die 
durch Muskelanstrengung um das Zwei- bis Dreifache vermehrte 
Wärmeproduction für das Zustandekommen verantwortlich gemacht 
werden, da der menschliche Körper über hinreichende Hilfsmittel 
verfügt, um auch bei den denkbar ungünstigsten Verhältnissen die 
Eigenwärme constant auf der normalen Höhe zu erhalten, d. h. bei 
nicht die Wärmeabfuhr und die Blutcirculation hindernder Kleidung. 
Tritt bei genügender Wasserzufuhr, für die ja jetzt bei Märschen 
meistens gesorgt wird, Hitzschlag ein , so müssen wir den Grund 
dazu zunächst in der Kleidung suchen, zweitens aber in einer mehr 
oder weniger vorhandenen Disposition zur Herzermüdung. 

(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1895. 7.) 

Zur Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung hielt 
Prof. Lorenz einen Vortrag in der Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien, in welchem er die Erfolge der von ihm geübten unblutig 
chirurgischen Behandlung dieses Leidens mittels der 
functionellen Belastungsmethode darstellt. Lorenz konnte 
bei den operativen Einrenkungen, welche er bisher in 200 Fällen 
vorgenommen hat, die Bedingungen und den zweckmässigen Modus 
einer Einrenkung auf unblutigem Wege feststellen. Schon bei Kindern 
jenseits des 6. Lebensjahres scheiterten die Repositionsversuche an 
der Unmöglichkeit, den Schenkelkopf auf unblutigem Wege genügend 
tief herabzuholen. Innerhalb dieser Altersgrenze aber liegt nicht nur 
die Herabholung, sondern auch die Einpflanzung des Schenkelkopfes 
in die Pfannentasche im Bereiche der sicheren Möglichkeit, 25 Mal 
hintereinander ist Lorenz die unblutig-chirurgische Reposition des 
luxirten Schenkelkopfes mit zweifelloser Sicherheit gelungen. Die 
Lorenz’sche Methode stellt sich folgende Aufgaben: 

1. Der Schenkelkopf wird in das Pfannenniveau herabgeholt 
(Reduction); dies geschieht in Narkose des Patienten mittels manueller 
oder instrumenteller Schraubenextension. 2. Der Schenkelkopf wird 
in die rudimentäre Pfanne eingepflanzt (Reposition); dies geschieht 
durch maximale Beugung (behufs Entspannung der Vorderkapsel) 
und maximale Abduction bei medialwärts gerichtetem Antriebe des 
Schenkelkopfes. Die Einrenkung erfolgt unter den classischen Phänomen 
des Einrenkungsgeräusches und der Einrenkungserschütterung. Diese 
erzwungene Einrenkung ist zunächst eine labile und hat wegen des 
Grössenmissverhältnisses der Gelenkskörper nur bei mehr weniger 
extremer Abduction Bestand. 3. Die labile Reposition muss zu einer 
auch bei indifferenter Streckstellung des Beines stabilen gemacht 
werden; dies geschieht durch die unmittelbare und mittelbare Erweiterung 
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des Pfannenlagers (Pfannenbildung). Die unmittelbare Erweiterung 
der Pfannentasche wird durch Dehnung ihrer vorderen fibrösen Wand 
(mittelst Ueberstreckung des Schenkels) bezweckt. Die mittelbare 
Erweiterung des Pfannenlagers geschieht auf dem Wege der An¬ 
pressung des Schenkelkopfes gegen dasselbe durch die Anspannung 
der verkürzten Weichtheile, deren Elasticität durch die Herabholung und 
Reposition des Schenkelkopfes geweckt wurde; ferner durch dauer¬ 
haft erzwungenen Aufenthalt des Schenkelkopfes in der rudimentären 
Pfanne, deren Wachsthumsrichtung hiedurch im Sinne ihrer Aus¬ 
gestaltung zu einem soliden, knöchernen Gehäuse bestimmt wird; 
hauptsächlich aber' dadurch, dass der sicher reponirte Schenkelkopf 
der Belastung mit dem Körpergewichte unterworfen wird. Dies 
geschieht zunächst unter Beibehaltung und Fixirung jener geringsten 
Abductionshaltung, bei welcher die Einrenkung noch stabil bleibt, 
später unter etappenweiser Verminderung der Abduction, bis eine 
die Belastungsfunction des Beines bequem ermöglichende Stellung 
desselben erreicht ist. Da die Ueberftihrung der labilen in eine 
stabile Reposition nicht nur ohne wesentliche Unterbrechung der 
Function des Beines, sondern direct unter der mächtigen Beihilfe 
der Belastung desselben mit dem Körpergewichte erfolgt, hat Lorenz 
seine Methode als „functioneile Belastungsmethode“ bezeichnet. Die¬ 
selbe ist im Gegensätze zu allen anderen mechanischen Methoden, 
welche die Erfüllung ihrer lückenhaften Indicationen dem Instincte 
mehr weniger unzweckmässiger Apparate anvertrauen, eine echt 
chirurgische, wenn auch unblutige, d. h. sie wird vom Anfänge bis 
zum Ende „mit der Hand“, mit dem vollkommensten Instrumente 
durchgeführt. Im diametralsten Gegensätze zu allen anderen un¬ 
blutigen Verfahren steht die functioneile Belastungsmethode von 
Lorenz insoferne, als dieselbe die Rumpf last, respective die Function 
des Beines unter der Rumpflast in den Dienst ihres Heilplanes stellt 
und damit den mächtigsten Verbündeten in jenem Feinde gewinnt, 
der von allen anderen Methoden als der gefährlichste Widersacher 
ihrer Bestrebungen unablässig bekämpft wird. 

(Wiener med. Wochenschr., 1896, 6.) 

Gegen spasmodischen Husten wird empfohlen: 


Rp. Kali, bromat, . . ....... 4*0 

Vin. Ipecac. _ 

Tra. Belladonn . • • • «a, 6 0 

Syr. solut . 25*0 

Aqu . ad .. 105*0. 


S. 1—2 Esslöffel voll alle 3 Stunden . 

(The Practitioner, 1896, 1.) 

Inhalationsanaestbetica (Chloroform, Aether, 
Bromäthyl). Werner Hennicke führte unter Leitung von Prof. 
D re se r-Bonn vergleichende Untersuchungen über die Gefährlichkeit 
der gebräuchlichen Inhalationsanaesthetica aus. Für die Narkose liegt 
die Gefährlichkeit aller Inhalationsanaesthetica zunächst in der Grösse 
des Spielraums, der gegeben ist durch die Höhe derjenigen Concen- 
tration, welche noch in kurzer Zeit durch Athmungslähmung direct 
zum Tode führen kann, und jener, welche gerade ausreicht, um 
eine brauchbare Narkose herbeizufüliren, respective zu erhalten. 
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Dieser Spielraum, von P. Bert „zone maniable“ genannt, ist beim 
Aether am grössten und reicht etwa von 8—4%. Fiir die Unter¬ 
haltung der Narkose werden wohl auch noch geringere Dosen aus- 
reichen. Für Chloroform ist die Grenze viel enger. Während man 
kaum über 2% hinausgehen darf, werden zur Fortführung der 
Narkose schwerlich Concentrationen unter 1% genügen. Auch bei 
der jetzt viel benützten Tropfmethode ist eine Ueberdosirung nicht 
ganz ausgeschlossen, da der Pat., welcher langsam und tief athmet, 
ein viel concentrirteres Gemisch bekommt als derjenige, welcher 
schnell athmet. Für Bromäthyl liegen die Verhältnisse in diesem 
Punkte viel günstiger. Der Spielraum der Narkose liegt von 7% bis 
unter 3%. Für die Gesammtbeurtheilung kommen jedoch noch andere 
Momente in Betracht. Für den Aether besonders die reizende Ein¬ 
wirkung auf die Luftwege und die weniger gute und weniger 
ruhige Narkose, für Bromäthyl die gefährlichen Nachwirkungen. 
Die Vorzüge und Nachtheile der drei genannten Anaesthetica fasst 
Hennicke folgendermassen zusammen: für Aether spricht: 1. der 
verhältnissmässig grosse Spielraum, in dem sich die Concentration 
ohne directe Gefahr für den Narkotisirten bewegen kann; 2. das 
ziemlich schnelle Erwachen aus der Narkose. Gegen Aether spricht: 
1. längere Dauer bis zum Eintritt der Narkose ; 2. die Schädigung 
der Luftwege; 3. die geringere Tiefe und Ruhe der Narkose. Für 
Chloroform spricht: 1. der schnelle Eintritt der Narkose; 2. die 
Tiefe und Gleichmässigkeit der Wirkung. Gegen Chloroform: die 
Gefahr, welche aus der leicht entstehenden Ueberdosirung entsteht. 
Für Bromäthyl spricht: l. das schnelle Eintreten der Narkose ; 2. das 
ruhige Erwachen aus derselben; 3. die verhältnissmässig geringe Gefahr 
der Ueberdosirung. Gegen Bromäthyl: 1. Die Gefahr schwerer, das 
Leben bedrohender Nachwirkungen, weshalb der zu Narkotisirende dem 
Einfluss des Bromäthyls auch nur kurze Zeit ausgesetzt werden darf. 

(Inaug.-Dissert., pharmakolog. Inst, in Bonn 1895. — 
Therap. Monatsh., 1896, pag. 1.) 

Die Wirkung des Kali hypermanganicttm bei Opium¬ 
vergiftung. Sharp führt die Fälle von Opium- und Morphium- 
vergiftung an, welche mit Kali hypermäng. behandelt wurden; nur 
wenige davon sind eindeutig, da nebenbei auch die früher geübten 
Verfahren zur Anwendung gelangten. Sharp hat die Frage auf 
experimentellem Wege zu lösen gesucht, gibt aber selbst zu, dass 
er bei niederen Thieren so grosse Morphiumdosen anwenden musste, 
dass die entsprechenden Mengen des Antidots schon an und für 
sich schädigend wirken mussten. Dennoch glaubt sich Sharp zu 
der Schlussfolgerung berechtigt, dass, wenn das Kali hypermäng. 
jiicbt sofort nach dem Morphium gegeben wird, das erstere nicht 
mehr als chemisches Antidotum wirken kann, sondern nur durch 
seine physiologische Wirksamkeit, indem es die Anzahl der Athem- 
züge vermehrt und einen deutlichen Einfluss auf den Circulations- 
apparat besitzt. Die antidotarische Wirksamkeit des Kali hypermäng. 
ist aber auch in diesem Sinne keine vollkommen verlässliche, und 
es leistet nicht mehr als Strychnin, Coffein und Atropin. 

(The Therap. Gaz., October 1895. — Pest, med.-chir. Presse, 1896, 2.) 
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Ueber einige wichtige Krankheiten des kind¬ 
lichen Alters« Abhandlungen nnd Beobachtungen aus dem 
Stettiner Kinderspital von Dr. A. Steffen. Tübingen, Verlag der 
H. Laupp’schen Buchhandlung, 1895. A. Steffen theilt unter obigem 
Titel auf Krankenbeobachtung basirte Studien mit, welche gleichsam 
Bausteine auf dem Gebiete der Kinderheilkunde bieten sollen. Er behan¬ 
delt I. Erkrankung des Becken Zellgewebes; II. Erkrankung des Gehirns 
und seiner Hüllen: 1. Einfache Meningitis und 2. Tumoren, 3. Abscesse 
im Gehirn; III. Scarlatina und deren Behandlung; IV. Pleuritische Ex¬ 
sudate und deren Behandlung; V. Die Behandlung des Typhus abdo¬ 
minalis. In jedem dieser Capitel zeigt sich A. Steffen als ein gründ¬ 
licher Kliniker, der das Krankheitsbild auf ätiologischer und patho¬ 
logisch-anatomischer Grundlage aufbaut und demgemäss die Therapie 
einleitet. Dabei stellt er den zahlreichen eigenen Beobachtungen auch 
die ganze Casuistik der Literatur an die Seite. Die scharfe Beobachtungs¬ 
gabe des Verfassers und seine reichen Erfahrungen machen die vor¬ 
liegende Schrift nicht nur für jeden Praktiker lesenswerth, sondern reihen 
sie unter die medicinischen Schriften von bleibendem Werthe ein. — r. 

Kyphotisclies Becken, s. G e b u r t. 

Lähmung beider Gesichtsnerven in Folge von Verletzung. 
Von Dr. Alskrinski in Simbirsk. Ein Gymnasiast streckte beim 
Schaukeln den Kopf zu weit seitwärts aus der Schaukel und schlug 
mit der rechten Schläfe gegen den Balken. Bei der Besichtigung, 
welche ungefähr eine halbe Stunde nach dem Vorfall erfolgte, fand 
Alskrinski in der rechten Schläfengegend eine schwere Quet¬ 
schung, welche blutunterlaufen war, auf der rechten Ohrmuschel 
ebenfalls eine grosse Quetschung, dann ein Loch in der Ohrmuschel, 
welches dieselbe durchsetzte und eine Risswunde in der Hautfalte 
zwischen der Ohrmuschel und dem Schädel. Aus dem Ohr floss Blut. 
Der Pat. war bei Bewusstsein, doch sehr aufgeregt und er¬ 
schrocken : er klagte über sehr heftige Kopfschmerzen, Schwindel 
und Uebelkeit. Bald stellte sich auch Erbrechen ein. Gegen Abend 
stieg die Temperatur auf 37 8, der Puls betrug 84, es zeigte sich 
Doppelsehen und Schwerhörigkeit. Blutung und Erbrechen hörten 
auf. Die Nacht verbrachte der Pat. schlaflos. Am folgenden 
Morgen war die Temperatur 36 8, der Puls 60; heftige Kopf¬ 
schmerzen, Doppelsehen. Der Pat. vermag nicht die Augenlider 
zu schlossen, die Augenspalten bleiben halb offen. Mund und Nase 
sind trocken, die Zunge rauh. Einige Tage blieb der Zustand des 
Pat. unverändert; dann aber verschlimmerte sich derselbe, be¬ 
sonders der^ Kopfschmerz. Es zeigten sich Zustände einer mimischen 
Gesichtslähmung; der Pat. vermochte nicht, die Stirne zu runzeln 
und die Backen aufzublasen; das Gesicht blieb immer starr, die 
Aussprache der Lippenlaute war undeutlich. Dieses Bild dauerte 
ungefähr 10 Tage, worauf die Erscheinungen sich allmälig zurück¬ 
bildeten ; am hartnäckigsten zeigte sich das Doppelsehen. Die Be¬ 
handlung bestand in ununterbrochener Anwendung von Eis, in Auf¬ 
legen von spanischen Fliegen auf das Hinterhaupt und hinter den 
Ohren, in Einreibungen von Quecksilbersalben und schliesslich in 
innerlichem Gebrauch von Jodkalium. Alskrinski nahm in diesem 
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Falle an, dass in Folge von Verletzung an dem Schädelgrunde ein 
Riss entstanden sei und dass es zu einem Bluterguss in die Fallopi* 
sehen Canäle, welcher die beiden Gesichtsnerven zusammengedrückt 
hatte, gekommen sei. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1895, 102. — Monatssclir. f. Unfallheilk., 1896, 1.) 

Ueber die Heilbarkeit der Lepra mittelst Ettroplieii. Dr. 
Goldschmidt (Madeira) hat eine Pat., 36 Jahre alt, an Lepra 
leidend, behandelt. Er stellte vor 6 Jahren die Diagnose auf tuber¬ 
öse Form der Lepra, die klinisch und bacteriologisch bestätigt wurde. 
Die Affection sass an der Oberlippe, am linken Mundwinkel und am 
linken Augenlid; ferner waren die Nasenspitze, die Nasenschleimhaut 
und das Kinn afficirt. Nach 5 Jahren zeigte sich, dass durch die 
Behandlung die betreffenden Partien ihre normale Haut wieder¬ 
bekommen haben. Haut und Schleimhäute schliessen keine Bacillen 
mehr ein. Leproinatöse Flecke, die am linken Unterschenkel bestanden 
haben, sind verschwunden; die Haut ist hier ein wenig atrophisch 
und zeigt eine braune Pigmentation. Die Sensibilität ist überall ab¬ 
solut normal. Drüscnschwellungen sind nirgends vorhanden; Reflex¬ 
störungen sind nicht zu beobachten. Goldschmidt machte zuerst 
Injectionen von Europhenöl nach folgender Verschreibung: 

Rp. Europhen, pur. . . 5*0 

Ol. oliv . 95*0 

24 Stunden zu sterilisiren und heiss zu filtriren. 

Da. aber die starre infiltrirte Haut den Injectionen zu starken 
Widerstand entgegensetzte, wurde energisch und lange Zeit mit oben 
genannter Mischung eingerieben. Diese Frictionen erschienen von 
Anfang an so wirksam, dass sie 4 Jahre hindurch fortgesetzt 
wurden. Durch den Urin wurde die Resorption des Oels im Or¬ 
ganismus naebgewiesen. Ferner konnte das Jod — Europben ent^ 
hält 28% Jod — in den Lepromen selbst wiedergefunden werden. 
Die Einreibungen geschahen zweimal täglich und dauerten jedesmal 
10 Minuten. Während der Nacht bedeckten mit Europhenöl getränkte 
Coinpressen die infiltrirten Partien. Die Nasenhöhlen — der Locus 
majoris resistentiae — wurden mit gleichen Tampons behandelt. 
Sicher ist, dass bisher kein Fall von Lepra geheilt worden ist. Der 
Erfolg dieses einen Falles durch das Europhenöl ist gleichfalls un¬ 
bestreitbar. Goldschmidt stellt demnach folgende Thesen auf: 
1. Die äussere Application von Europhenöl in Form von energischen 
und fortgesetzten Frictionen kann angerathen werden in allen Fällen 
wenig ausgebreiteter Lepra der Haut und Nasenschleimhaut. 2. Die 
Kalle innerer Lepra oder diejenigen, in denen die Affection die 
ganze Hautfläche ergriffen hat, erfordern eine andere Art der Ad¬ 
ln inistration des Mittels, als subcutane Injectionen. 3. Unter dem 
Einfluss dieser Behandlung nehmen die specifisehen Bacillen an Zahl 
ab und verschwinden; in Folge dessen wird die Contagion der Krank¬ 
heit verhindert. Die prophylaktisehen Massregeln, wie Absperrung, 
können demnach, wenn es sich um frische Fälle handelt, als un- 
nöthig verworfen werden. 

(Bulletin med., 18. December 1895. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 10.) 


Lignosulflt ist eine Flüssigkeit, die bei der Cellulose- 
fabrication nach der Kellner’schen Methode gewonnen wird. Bei 
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diesem Verfahren wird zerkleinertes Nadelholz in einer Lösung von 
schwefeliger Säure und Kalkmilch gekocht. Die Kochflüssigkeit, das 
Lignosulfit, enthält nun ausser gelösten Salzen die aus dem Fichten- 
holze und -Nadeln etc. ausgezogenen Oele, Harze und balsamischen 
Substanzen nebst gewissen organischen Verbindungen, die durch 
Einwirkung der schwefeligen Säure während des Kochens entstanden 
sind, ferner etwas schwefelige Säure, welche in Verbindung mit 
den flüchtigen aromatischen Verbindungen der Kochflüssigkeit einen 
nicht unangenehmen Geruch ertheilt. Die Inhalationen mit Lignosnlfit 
wurden von Dr. Hart mann zur Behandlung aller acuten und 
chronischen Erkrankungen der Respirationswege (Emphysem der 
Lungen, Keuchhusten, Rachen- und Bronchialkatarrhe, Larynx- und 
Lungenphthise) empfohlen; der äusserliche Gebrauch des Lignosnlfit 
hat sich besonders bei Hautkrankheiten tuberculöser Natur bewährt. 
Nach A. H ei n d 1 ’s Versuchen, welche in der poliklinischen Abtheilung 
von Prof. Dr. Chiar i in Wien ausgeführt wurden, ist das Lignosulfit 
zwar kein directes Heilmittel gegen Tuberculose, aber es desinficirt 
die Luftwege, erleichtert die Expectoration und scheint hierdurch 
die Resorption von Zersetzungsprodueten zu verhindern. Die Inhala¬ 
tionen werden im Krankenzimmer vorgenommen, wo man das Ligno¬ 
sulfit einfach verdunsten lässt. Im Anfänge, so lange der Kranke 
sich noch nicht an den Geruch gewöhnt hat, wird sich mehr 
Hustenreiz einstellen. Derselbe hat durchaus keiue Bedeutung und 
verliert sich von selbst in kürzester Zeit. Um dem Patienten dadurch 
aber nicht die Lust an dem weiteren Gebrauch von Lignosulfit zu 
benehmen, ist es rathsam, anfänglich nur wenig Flüssigkeit in Ver¬ 
wendung zu ziehen und dieselbe eventuell bis zur Hälfte mit Wasser 
zu verdünnen. Sobald der Kranke an die Einathmung der Lignosulfit- 
gase gewöhnt ist, kann der Apparat öfters beschickt und dem Patienten 
näher gerückt werden. Dies hat eben nach dem individuellen Befinden 
des Patienten der Arzt zu regeln, dem auch die Dauer der einzelnen 
Inhalationen zu bestimmen obliegt. Die Verdunstung im Inhalatorium 
geschieht durch eine Art von Gradirwerk eigener Construction. Solche 
Inhalatorien sind zur Zeit eingerichtet in Hallein bei Salzburg, im 
Wiener allgemeinen Krankenhause, in der Wiener Poliklinik, zu 
Meran und Reichenhall. Für den Hausgebrauch sind den Gradir- 
werken ähnliche, in kleinerem Massstabe ausgeführte Apparate zu 
benützen. 

In Ermangelung eines Verdunstungsapparates kann man das 
Lignosulfit auf einem Teller oder noch besser auf Tannenzweigen 
oder dergl., die auf einer Schüssel aufgehäuft sind, verdunsten lassen. 
Es handelt sich um nichts Anderes, als dass das Lignosulfit auf 
eine möglichst grosse Oberfläche vertheilt wird. Wenn die Flüssigkeit 
nicht hinlänglich stark riechen sollte, so wird sie durch Zusatz von 
frischem Lignosulfit verstärkt. Eine andere Art der Anwendung ist, 
das Lignosulfit durch eine Wulf'sehe Flasche einzuathmen. Hierzu 
werden ein paar Löffel voll Lignosulfit (je nach der gewünschten 
Stärke) in der Wulf'sehen Flasche mit Wasser gemischt und die 
Luft entweder direct oder durch einen Schlauch eingesogen. Die 
Apparate können in der Tasche getragen und beim Spazierengehen 
verwendet werden. Während sich die Patienten im Inhalatorium 
aufhalten, können sie sich jeder beliebigen Beschäftigung hingeben. 
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Sehr zweckmässig ist es, dabei Zimmerturnübungen vornehmen zu 
lassen, die geeignet sind, ein tiefes Einathmen zu befördern. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1895, 39 u. 40.) 


Was leistet die Localbehandlung der Larynx- 

piitliise ? Diese Frage beantwortet Dr. A. Kuttner in einem 
Vortrage der Hufeland’schen Gesellschaft. Alle Vorschläge, die von 
fachwissenschaftlicher Seite zu einer directen Bekämpfung der 
Larynxphthise gemacht wurden, hat man bisher mit Zweifel, ja 
mit Misstrauen aufgenommen. 

Als erster Einwand ertönt Jedem, der sich erlaubt, irgend 
welche Erfolge auf eine Localbehandlung der Larynxphthise zurück- 
zufiihren, die Frage entgegen, „woher er denn wisse, ob nicht der¬ 
selbe, womöglich ein noch weit besserer Erfolg ohne jede Behand¬ 
lung eingetreten wäre; heile doch die Larynxphthise bekanntlich 
(dieses Wort vergisst man nie hinzuzusetzen) auch ohne jede Be¬ 
handlung vollkommen aus! u 

Es ist gewiss, dass sich bei solchen Kranken oberflächliche 
Ulcerationen zuweilen ohne jedes Zuthun schliessen. Weshalb soll 
nicht hier und da ein dicht unter oder gar noch in der »Schleimhaut 
liegender Tuberkel, der nach Verkäsung seines Centrums nach der 
Oberfläche zu durchgebrochen ist, allmälig von dem umgebenden 
Gewebe losgelöst und abgestossen werden? Hat sich eine solche 
Stelle dann von den aufsitzenden nekrotischen Massen gehörig ge¬ 
reinigt, so steht einer endgiltigen Narbenbildung an dieser »Stelle — 
und darin besteht ja die Ausheilung — durchaus nichts im Wege. 
Aber leider pflegt in den allermeisten Fällen diese Auslösung nicht 
schnell und vollkommen genug vor sich zu gehen. Denn ehe die¬ 
selbe vollendet ist, sind ans der Mitte des erkrankten Gewebes 
Keime in die Umgebung eingedrungen, und während vielleicht das 
Centrum vernarbt, schiessen ringsherum neue Tuberkel, Infiltrationen 
und Ulcerationen auf. 

Wenn es eine Spontanheilung der Larynxphthise gibt, so ist 
sie immerhin sehr selten, so selten, dass sie fiir die Festsetzung 
unserer therapeutischen Normen von keinerlei Bedeutung sind. »Soll 
die Behandlung von der Spontanheilung der Larynxphthise Einfluss 
auf unsere Anschauungsweise und unser Handeln gewinnen, so 
muss sie in ganz anderer Weise gestützt werden, als das bisher 
geschehen ist. Ein zweiter Einwurf, mit dem man zu rechnen hat, 
lautet dahin, dass die ganze Behandlung der Kehlkopfphthise über¬ 
flüssig sei, weil sich die Larynxerkrankung immer erst dann ein¬ 
stelle, wenn ein weit vorgeschrittenes Lungenleiden jede Aussicht 
auf Erfolg hinfällig mache. Dieser Einwurf in dieser bedingungs¬ 
losen Form ist durchaus unhaltbar, denn die Erfahrung hat gelehrt, 
daß die Erkrankung des Kehlkopfes in jedem »Stadium des Lungen¬ 
leidens einsetzen kann und auch thatsächlich einsetzt, dass sie sogar 
als Primärinfection der Lungenaffeetion vorausgehen kanu. Wenn 
man also auch in den Fällen, wo bereits schwere Formen Lungen¬ 
erkrankung vorliegen, auf jeden ernsteren Eingriff gegen das Kehl¬ 
kopfleiden verzichten wird, so bleibt doch noch ein weites Feld 
übrig, auf welchem die Localbehandlung der Larynxphthise zeigen 
kann, was sie zu leisten im »Stande sei. 
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Eine weit grössere Schwierigkeit aber, mit der wir uns abzu¬ 
finden haben, liegt darin, dass wir, selbst wenn es uns gelingt, das 
behandelte Organ gesund zu machen, noch lange nicht den Or¬ 
ganismus gesund gemacht haben. 

Bei solchen Aussichten wirft man die Frage auf, „ob es sich 
denn wirklich angesichts dieser Verhältnisse noch lohne, eine ein¬ 
greifende Behandlung einzuleiten?“ 

Auf diese Frage möchte Kuttner durch den Hinweis auf 
ein anderes Leiden antworten, bei welchem chirurgische Eingriffe 
zu therapeutischen Zwecken unter ganz ähnlichen Verhältnissen all¬ 
gemeine Anerkennung finden. Das Krankheitsbild, das ihm vor¬ 
schwebt , ist das des inoperablen Pyloruscareinoms. Eine radicale 
Operation ist ausgeschlossen, aber die Qualen dieser armen Pat. 
sind so gross, dass es schon eine segensreiche That ist, diese 
einigermassen zu mildern, um nur das Leben dieser Unglücklichen 
erträglich zu gestalten und wieder lebenswerth zu machen. Aus 
diesem Grunde entschliesst man sich zur Gastroenterostomie. Die 
Operation als solche ist zwar ernst, aber immerhin von überwiegend 
günstiger Prognose. 

Ganz ähnlich, in einer Beziehung sogar erheblich besser, liegen 
die Verhältnisse bei der Larynxphthise. Auch hier kann man mit 
dem Messer an das Grundübel, die Lungenphthise, nicht heran — 
aber diese, im Gegensätze zu der eben besprochenen Carcinom- 
erkrankung, ist heilbar, und heilt auch, wenn sie unter günstige 
Bedingungen gebracht werden kann, oft genug aus. 

Wie beklagenswerth der Zustand jener Unglücklichen ist, bei 
denen sich zu einer tuberculösen Erkrankung der Lunge eine solche 
des Kehlkopfes gesellt, ist ja allgemein bekannt. Früher oder später 
treten Schmerzen beim Schlucken auf, die schliesslich jede Nahrungs¬ 
aufnahme unmöglich machen. So lange diese Kranken tüchtig essen 
und trinken können, so lange braucht man die Hoffnung auf eine 
schliessliche Heilung immer noch nicht vollständig aufzugeben; sobald 
aber die gehörige Aufnahme von Speise und Trank aus irgend 
einem Grunde wesentlich erschwert wird, da pflegt ein rapider 
Kräfteverfall einzutreten. 

Hier setzt nun die Localbehandlung der Larynxphthise ein 
und hier hat dieselbe ihre hauptsächlichsten Erfolge aufzuweisen. 
Ihre Aufgabe ist es, zuvörderst einmal die Leiden der Kranken 
zu mildern und ihnen die Möglichkeit zu einer gehörigen Nahrungs¬ 
aufnahme wiederzugeben. Dass die uns zu Gebote stehenden Me¬ 
thoden wohl im Stande sind, diese Aufgaben zu erfüllen, dafür bedarf 
es heute keines besonderen Beweises mehr. In K u 11 n e r’s Fällen war die 
Larynx- bezw. Pharynxerkrankung immer von einer zweifellosen Lungen¬ 
erkrankung begleitet. Die Diagnose stützte sich immer auf unzwei¬ 
deutige physikalische Erscheinungen, auf den wiederholten Nach¬ 
weis von Tuberkelbacillen in jedem einzelnen Fall, und auf die 
mikroskopische Untersuchung der auf operativem Wege entfernten 
Gewebspartien, soweit eben operative Eingriffe in Frage kamen. 
Ein Fall von Larynxphthise (diffuse Infiltrationen und Geschwürs¬ 
bildung) ist nach wiederholter Curettage durch die Laryngofissur 
ausgeheilt worden; die Heilung besteht jetzt seit 4^ Jahren. Der 
zweite Fall mit ziemlich circumscripten Ulcerationen wurde nach 
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einer monatelangen, vergeblichen Behandlung mit Milchsäure durch 
einmaliges Curettement geheilt * diese Heilung dauert seit 4 Jahren 
an. Der dritte Pat. zeigte eine schwer infiltrirte Form der Larynx- 
tnberculose, die nach wiederholtem Curettement erst zu recidiviren 
auf hörte, als der Vortragende die schneidenden Instrumente durch An¬ 
wendung des Galvanokauters unterstützte; dieser Pat. ist seit 
3 Jahren ausgeheilt. Alle diese Kranken waren zur Zeit unter 
typischen Reactionen, aber ohne Erfolg mit Tuberculin behandelt 
worden. Der Lungenbefund ist bei Fall I und III derartig ge¬ 
bessert, dass die physikalische Untersuchung der Lungen eine voll¬ 
kommene Ausheilung vermuthen lässt. Seit zwei Jahren sind bei 
beiden Pat. Tuberkelbacillen im •Sputum nicht mehr nachweisbar. 
Das Körpergewicht derselben hat um 15—20 Pfd. zugenommen. 
Bei Fall II war auch nach der Ausheilung des Kehlkopfes ein Still¬ 
stand für die Lungenerkrankung eingetreten, der Pat. hat gegen 
10 Pfd. an Körpergewicht zugenommen, aber weder die physikali¬ 
schen Erscheinungen über der Lunge, noch die Tuberkelbacillen 
wollten ganz verschwinden. Eine schwere Pneumonie, die der 
Kranke im letzten Winter zu überstehen hatte, hat wohl eine recht 
wesentliche Verschlimmerung des Lungenzustandes bewirkt, von 
welcher er sich jetzt nur langsam erholt. Der Kehlkopf ist aber 
in der ganzen Zeit gesund geblieben. 

Ein Fall von Pharynxtuberculose (ulcerirende Form) wurde 
durch wiederholtes Curettement, Galvanokaustik und Milchsäure ge¬ 
heilt; die Heilung dauert jetzt seit 15 Monaten. In zwei weiteren 
Fällen von Larynxphthise (Infiltrate und leichte Geschwürsbildung) 
wurde durch S c h m i d t’sche Incisionen und Milchsäure-Einreibungen 
eine Heilung erzielt, die jetzt seit acht Monaten besteht. Diese 
letzten drei Fälle erscheinen, obgleich die Genesung noch nicht sehr 
lange besteht, erwähnenswerth, weil es sich hier um poliklinische 
Pat. aus schwer arbeitenden Berufsclassen handelt, bei denen die 
Athmungsorgane erfahrungsgemäss ganz besonders häufigen Schädi¬ 
gungen ausgesetzt sind, zwei von ihnen sind Metallarbeiter, der 
dritte ist Schleifer. 

Der Vortragende gibt einen kurzen Ueberblick über die Me¬ 
thoden, die uns zur localen Bekämpfung der Larynxphthise zu Ge¬ 
bote stehen. Zuerst hat man versucht, durch die locale Application 
von Desinficientien die virulenten Keime an Ort und Stelle un¬ 
schädlich zu machen. Als die auf solche Weise gewonnenen Re¬ 
sultate nicht befriedigten, entschloss man sich, das krankhafte Ge¬ 
webe auf chirurgischem Wege so vollkommen als möglich zu ent¬ 
fernen. Als Desinficientien hat man Carbol, Sublimat, Perubalsam, 
Menthol, Jodoform, Jodol- und Sozojodol-Präparate, Anilinfarb- 
stoffe u. A. m. versucht, und zwar kommen diese Mittel bald in 
Form von Lösungen als Inhalationen oder Einspritzungen, bald in 
Pulverform als Insufflationen zur Anwendung. Sie alle erfüllen bis 
zu einem gewissen Grade die Absicht, welche man durch ihre 
Anwendung zu erreichen sucht: die Geschwüre werden — zu 
diesem Zwecke erweisen sich Inhalationen am wirksamsten — von 
den missfarbigen, schleimig-eiterigen Belägen, welche die schlimmsten 
Brutstätten für alle möglichen Keime darstellen, gereinigt; in Folge 
dessen gehen die entzündlichen Erscheinungen in der Umgebung 
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zurück und der vorher torpide Geschwürsgrund zeigt unter den 
durch die anregende Wirkung des .Medicamentes hervorgerufenen, 
frisch aufschiessenden Granulationen bald ein anderes Aussehen. 
Des öfteren habeKuttner unter dieser Behandlung einzelne tuber- 
culöse Geschwüre heilen sehen. Doch handelt es sich hier nicht 
etwa um eine directe Abtödtung der virulenten Keime durch die 
verwendeten Desinficientien, dazu sind dieselben nicht concen- 
trirt genug und ihre locale Einwirkung ist eine viel zu vorüber¬ 
gehende. Der Erfolg dieses Verfahrens beruht vielmehr darauf, dass 
man durch die Entfernung von Schädlichkeiten, die der Vis medi- 
catrix naturae im Wege stehen, eine anregende Wirkung auf das 
erkrankte Gewebe ausübt, die in leichten Fällen ausreicht, um eine 
Heilung zu erzielen. Unter keiner* Bedingung möchte Kuttner auf 
die unterstützende Wirkung dieser Mittel Verzicht leisten. Bevor er 
sich zu einer eingreifenderen Methode entschliesst, versucht er diese 
milde Art der Therapie. Er verwendet überall dort, wo die Pat. 
über Trockenheit und Kratzen im Halse klagen, Menthol in 
öliger Lösung. Zu Pulvereinblasungen, bei denen er mit Vor¬ 
liebe Jodol oder die Sozojodolpräparate verwendet, greift er nur, 
wenn im Larynx eine starke Secretion stattfindet, weil all die 
Pulver nach Aussage der Pat. einen austrocknenden, etwas reizenden 
Einfluss ausüben. Immer aber lässt er vor der Application von Me- 
dieamenten durch schleimlösende Inhalationen den Krankheitsherd 
reinigen. Sobald diese Mittel nicht zum Ziele führen, tritt die Milch¬ 
säure in ihr Recht, durch deren Einführung sich unsere Erfolge 
nach der jetzt endlich übereinstimmenden Aussage aller Autoren 
entschieden gebessert haben. Dieses Präparat, welches mit einiger 
Energie in die erkrankten Partien eingerieben werden muss, hat zu 
den Krankheitsherden sozusagen eine gewisse Affinität, indem es 
nur auf diesen, nicht auf gesundem Gewebe Schorf bildet. Unter 
diesem Schorf kommt dann durch den Luftabschluss und auf Grund 
der desinficirenden und anregenden Wirkung der Milchsäure eine 
eventuelle Ausheilung zu Stande. Die Anwendung dieses Mittels ist 
etwas schmerzhaft, aber die Pat. gewöhnen sich meist ziemlich 
schnell an dasselbe, wenn sie erst den Heilwerth desselben schätzen 
gelernt haben. Die Milchsäure findet ihren Platz bei geschwürigen 
Processen; für die Behandlung der rein infiltrirten Tuberculose ist 
sic ungeeignet, weil sie durch das unversehrte Epithel nicht ge¬ 
nügend in die Tiefe dringt. Dort, wo auch die Milchsäure versagt, 
muss man sich, wenn das Allgemeinbefinden überhaupt noch irgend 
welche Aussicht auf Erfolg zulässt, zu einem chirurgischen Ver¬ 
fahren entschlossen. Incisionen, Curettage, Galvanokaustik, Elektro¬ 
lyse, Tracheotomie, Laryngofissur und endlich Resection des Kehl¬ 
kopfes sind hier in Vorschlag gebracht worden. Bei hohem Fieber, 
bei weit vorgeschrittener Lungenerkrankung und bei erheblichem 
Kräfteverfall wird man natürlich von jedem Eingriff, so weit er 
nicht durch eine Indicatio vitalis geboten ist, absehen müssen. Die 
erstgenannten Methoden sind am Platze, wenn es sich bei hoffnungs¬ 
vollem Allgemeinbefinden des Kranken um wenigstens einigermassen 
circumscripte Erkrankungsherde handelt. In solchen Fällen hat die 
Curette manch guten Erfolg aufzuweisen, nur muss man per vias 
naturales alles Krankhafte gehörig übersehen und entfernen können. 
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Die Galvanokaustik hält Knttner bei vorsichtiger Benutzung für 
wohl geeignet, die Curettage zu unterstützen. Grössere Gewebsstücke 
wird man ja gewiss immer lieber abscbneiden als abbrennen: aber 
da man im Larynx noch schwerer als sonst mit Sicherheit bestimmen 
kann, ob man wirklich ganz im Gesunden operirt, so ist es praktisch, den 
Operationsgrund noch eine Strecke weit zn verseborfen. Auch sind nach 
Kuttner die Narben, die durch den Brenner erzielt werden, fester 
als diejenigen, welche nach Schnittwunden entstehen. Eine elektro¬ 
lytische Behandlung im Kehlkopf dürfte wohl nur unter ganz be¬ 
sonderen Bedingungen am Platze sein. Der Tracheotomie hat 
man, ganz abgesehen von den Fällen, in welchen sie durch drohende 
Erstickungsgefahr nothwendig wird, auch in Bezug auf ihre Heil¬ 
wirkung auf die Larynxphthise gute Erfolge nachgerühmt; und cs 
erscheint durchaus verständlich, dass die Ruhigstellung des ganzen 
Organes, das nach geschehener Tracheotomie weder durch die Pho¬ 
nation, noch durch die Athmungsluft oder das von den Lungen und 
Bronchien stammende Secret tangirt wird, von günstigem Einfluss 
auf die Gesundung desselben sein muss. Die Lary ngofissu r ver¬ 
folgt dieselben Ziele wie die endolaryngealen Operationen, d. h. eine 
möglichst radicale Entfernung aller krankhaften Partien. Kuttner 
gibt zu, dass die Laryngofissur für manche Fälle vor der Curettage 
entschieden den Vorzug verdient, und zwar sind das diejenigen Fälle, 
in denen man wie bei Erkrankungen der hinteren Wand nicht mit 
absoluter Sicherheit darauf rechnen kann, mittels der Curette alles 
Krankhafte zu entfernen. In solchen Fällen bietet die Laryngofissur 
eine weit grössere Gewähr für den Erfolg der Operation. 

Die Larynxexstirpation aber darf in dem Armamen- 
tarium gegen die Kehlkopftuberculose keinen Platz gewinnen. Denn 
entweder sind die das Kehlkopfgerüst bildenden Knorpel noch 
intact, dann genügt die Fissur, oder es liegt bereits eine Erkrankung 
des knorpeligen Gerüstes vor, dann ist für unser augenblickliches 
Können jede Aussicht auf Erfolg dahin. Als wichtigstes Moment für 
den Erfolg bei der localen Behandlung der Larynxphthise hebt 
Kuttn er hervor, dass die Fälle rechtzeitig genug am Beginne des 
Leidens und nicht, wie es meistens geschieht, „zu spät“ in Behand¬ 
lung kommen. (Berliner klin. Wochenschr., 1893.) —h. 

Plötzliche Todesfälle nach LrUmbalpimctiom 
Für bringer, Berlin, berichtet über einen Fall, bei welchem 6 Stunden 
nach der Lumbalpunetion plötzlich der Tod eintrat; es handelte 
sich um eine Geschwulst im Kleinhirn. Unter 86 schon früher publi- 
eirten Fällen, bei welchen die spinale Function ausgeführt worden 
war, erfolgte bei 4 unerwartet der Exitus letalis. Besondere Beachtung 
beansprucht die Thatsache, dass — den in der vorliegenden Arbeit 
beschriebeneu Fall eingerechnet — von 5 Fällen von Hirntumor, 
bei denen Für bringer überhaupt die Lumbalpunetion vorgenommen, 
nicht weniger als drei in 6—40 Stunden plötzlich zu Grunde ge¬ 
gangen sind. Die Section ergab zweimal Kleinhirngoschwülste, in 
allen 3 Fällen bedeutende Erweiterung und Füllung der Seitenven¬ 
trikel, in den Subarachnoidal-und Subduralräumen des Rückenmarks 
dagegen nur sehr wenig Flüssigkeit, Tumoren in der Gegend des 
4. Ventrikels bewirken eine Hemmung oder einen völligen Com- 
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pressionsverschluss der directen Communication zwischen den Veu- 
trikeln, Subarachnoidal- und Subduralräumen. Die mögliche Ursache 
des plötzlichen Todes nach der Lumbalpunction denkt sich Fürbringer 
auf Grund der angeführten Befunde in folgender Weise: Die aus 
Anlass des Ablassens der spinalen Flüssigkeit gegen die unnach¬ 
giebigen Ränder des Hinterhauptloches angepresste Hirnsubstanz 
muss Ernährungsstörungen erleiden. Es begreift sich, dass die in 
unmittelbarer Nähe gelegenen, ohnehin durch den benachbarten 
krankhaften Process in labilem Zustande befindlichen und empfind¬ 
lichen lebenswichtigsten Centren sich nicht erholen, sondern schon 
nach einigen Stunden bei der Ueberlast des Gehirns und der fehlenden 
Neigung zum Flüssigkeitsausgleich eine lebensgefährliche Beein¬ 
trächtigung erfahren können. (Centralbl. f. innere Medic., 1896, 1. — 

München, med. Wochenschr., 2.) 

Morphinismus bei einem viermonatlichen Kinde beobachtete 
Volfo w itsch in St. Petersburg an einem mittelst Saugflasche ernährten Kinde 
weiblichen Geschlechtes, das bei der Geburt ganz gesund war. Er wurde zu 
dem Kinde berufen, da dasselbe 8 Tage lang buchstäblich nicht geschlafen hatte 
und fortwährend schrie. Auf den Rath ihrer Vorgängerin gab die Pflegerin des 
Kindes demselben eine Abkochung von Mohnköpfen. Anfangs reichte ein kleiner 
Mohnkopf hin, bald jedoch bedurfte es deren drei, um Schlaf herbeizuführen. 
Nach 6— 8stündigem Schlaf erwachte es munter und nahm gerne die dargereicbte 
Saugflasche. Die nähere Untersuchung des 4 Monate alten Kindes zeigte, dass 
äjiMSQtl* körperliche Entwicklung zurückgeblieben war; die Haut welk ; die Muscü- 
latur atrophisch; die Sinnesorgane waren beinahe gar nicht entwickelt. Volfo- 
witsch verbot die Mohnabkochung; aber 8 Tage später wurde er abermals 
berufen und fand das Kind sehr verfallen, die Respiration äusserst frequent, 
Puls schwach und beschleunigt. Rectaltemperatur 37°. Während der ganzen 
Zeit, als das Opium ausgesetzt wurde, war das Kind sehr unruhig, wollte keine 
Nahrung zu sich nehmen und schlief beinahe gar nicht. Volfowitsch Hess 
es ein wenig von dem Mohnaufguss ungezuckert nehmen und konnte sehen, wie 
cUta Kind, das sich vor Schwäche kaum halten konnte, sich gierig auf den bitteren 
Tiank warf, und kaum dass es die kleine, bekannte Flasche leerte, wurde es heiter 
und erholte sich sichtlich. Die Gewohnheit an das Opium war bei dem kleinen 
Kinde bereits so mächtig, dass man ihm diesen Trank nicht mehr entziehen 
konnte. Volfowitsch hat an dem Kinde den Einfluss des Opiums auf die 
Körpertemperatur und die Entwicklung des Organismus genau studirt. Die 
Rectaltcmperatur, die im Mittel 37 ü° hatte, fiel kurze Zeit nach Einnahme des 
Mohntrankes, stieg aber von Neuem, wenn man den Gebrauch desselben ein¬ 
stellte. Respiration und Puls waren mit der modificirten Temperatur in Ueber- 
einstimmung. Die Respiration, früher 80 in der Minute, verminderte sich auf 
die Hälfte; die Anzahl der Pulsschläge sank von 170 auf 110. Zwei und einen 
halben Monat später hat Volfowitsch das Kind wieder gesehen (einige Tage 
'nachher starb es). Die physische und geistige Entwicklung hatte inzwischen 
nicht die geringsten Fortschritte gemacht. Der Gehör- und Gesichtssinn war bei¬ 
nahe Null, das Kind erkannte Niemanden, sein Blick war stier. 

(La med. moderne, 1895.) 

Nikotianaseife. Ausgehend von der Thatsache, dass 
Deutschland alljährlich ungeheuere Quantitäten von Tabakslauge 
nach Argentinien exportirt, wo dieselbe mit grossem Erfolg zur Be¬ 
handlung räudiger Schafe verwandt wird, hat Apotheker Mentzel 
in Bremen eine Tabakslauge enthaltende Seife zum Gebrauch für 
Hautkrankheiten beim Menschen hergestellt. Die Seife enthält 10% 
Tabakextract und darin etwa 0*7% Nikotin. Die braunschwarze, 
mit Bergamotöl parfümirte Seife ist in erster Linie bei parasitären 
Hautkrankheiten und unter diesen wieder bei den durch thierische 
Parasiten hervorgerufenen indicirt. So ist eine einfachere Behand- 
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lung der Skabies als die mit Nikotinseife kaum erreichbar. Ausser 
bei Skabies hat P. Taenzer die Nikotianaseife auch in mehreren 
Fällen von Pityriasis versicolor und parasitären Ekzemen mit sehr 
erfreulichem Erfolge angewandt. Ausgenommen von der Behandlung 
sind nässende Ekzeme und pustulöse Affectionen. Ferner empfiehlt 
sich die Nikotianaseife als juckstillendes Mittel. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden von Taenzer nicht beobachtet. Von anderer 
Seite ist ihm jedoch mitgetheilt, dass bei Kindern in der Anwen¬ 
dung der Seife Vorsicht geboten sei, weil ein damit behandeltes 
Kind von Erbrechen mit Pulsänderung befallen worden sei. An¬ 
scheinend handelt es sich in dem erwähnten Falle um eine Idiosyn¬ 
krasie gegen Nikotin. (?) (Monatsh. f. prakt. Dermat., 1895.) 

Nitroglycerin gegen Mutterkornvergiftung. 

Schwartz konnte in zwei Fällen von Ergotismus in Folge des Genusses von 
mutterkornhaltigem Brote durch Verabreichung von Nitroglycerin sehr günstige 
Resultate nachweisen. In dem einen leichteren Falle complete Heilung in 4 Tagen, 
im zweiten baldige Begrenzung der Gangrän des linken Fusses und Rückgang 
der anderen Symptome. Er empfiehlt folgende Dosirung: 

Rp. yitroglycerinr (Solut. alcohoh l 0 i 0 } ytt. X V, 

Aq. destillat . 180*0 

S. 3 Esslöffel tiiglich zu geben. 

(Med. moderne, 1895, pag. 141. — Wiener med. Wochenschr., 1896, 5.) 

Odol« Aus der Mittheilung von Naegeli-Akerblohm über 
Zähne und Mundwasser ist ersichtlich, dass man sich das Odol 
bequem selbst herstellen kann, indem man eine 3%ige Salolalkohol- 
lösung mit etwas Saccharin und Pfefferminzöl, bezw. einem anderen 
ätherischen Oel versetzt. Odol ist folgendermassen zusammengesetzt: 

Rp. Salol .. 3*5 

Alkohol (95*/J . 90-0 

Aqu. dest. ..... 1*0 

Saccharini ...... 0*2 

Oh Menth. pip. . . gth LX 
Oh Anisi 

Oh Eoeniculi . . . ää gth VI 
Oh CaryophyUi . . ytt. II 

Oh Cinnamomi . . ytt. I 

(Therap. Monatsh., 1895, 10.) 

Ophthalmia neonatorum. Widmark erzählt, dass 
in Stockholm die A ugenentziindung der Neugeborenen be¬ 
deutend an Zahl abgenommen habe. Im Jahre 1884 ergriff sie 
2*27° o der Neugeborenen. Ueber Anregung der schwedischen ärzt¬ 
lichen Gesellschaft wurde das Cred^’sche Verfahren im Jahre 1885 
in allen Gebäranstalten Stockholms eingeführt und ausserdem den 
Hebammen empfohlen, ohne ihnen obligatorisch geboten zu werden. 
In Folge dessen ergaben sich vom Jahre 1884 bis 1890 in den 
Polikliniken Stockholms folgende Procentzahlen zur Gesaramtsumme 
der Patienten: 1*2, 0*88, 0*70, 046, 039, 0*28 und 0 24. In der 
Privatpraxis fand Widmark 1885 — 189 3°/o 0 , aber 1890 — 194 nur 
0'4°/oo- Auch die Anzahl der Hornhautaffectionen bei Blennorrhoea 
neonat, hat bedeutend abgenommen, wahrscheinlich, weil die Auf¬ 
merksamkeit des Publicums auf die Krankheit gelenkt wurde und 
die Kinder früher zum Arzte gebracht wurden. 

(Centralbl. f. prakt. Augenhk., September 1895.) v. Reuss. 
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Opiumvergiftung, s. Kali bypermanganicnm. 

Ostitis mastoidea. Bezliglicb der Behandlung der 
im Verlaufe der acuten Ostitis media auftretenden Ostitis mastoidea 
weist J. Pollak zunächst darauf hin, dass leichte Reizerscheinungen 
(spontane Schmerzen und Druckempfindlichkeit) auf Anwendung des 
Jodanstriches und der localen Antiphlogose zurückgehen. Doch ist 
stets der Zustand des Paukenfells im Auge zu behalten. Ist dasselbe 
noch nicht durchbrochen und erscheint es geröthet, geschwellt und 
vorgebaucht, so ist unverzüglich die Paracentese des Paukenfells zu 
machen, worauf in vielen Fällen die Entzündungserscbeinungen 
verschwinden, Bei genuinen Fällen gelingt es auch dann noch durch 
energische Antiphlogose (Blutegel, Jodanstrich oder Einreibung von 
Ungt. einer., ununterbrochene Anwendung des Klihlapparates, Eis¬ 
beutel auf die empfindlichen Stellen) die Ostitis zu bekämpfen, wenn 
trotz genügenden Eiterabflusses, Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
des Warzenfoitsatzes bestehen. Seltener wird ein solches günstiges 
Resultat erzielt bei den durch Scarlatina, Tuberculose und Syphilis 
hervorgerufeneu Entzündungen. Gehen jedoch nach längstens 8tägiger 
antiphlogistischer Behandlung die Entzündungserscheinungen nicht 
zurück, dauern die profuse Otorrhöc und die abendlichen Fieber¬ 
exacerbationen an, oder stellen sich meningeale Reizerscheinungen 
oder Schüttelfröste ein, so ist die operative Eröffnung des 
Warzenfo rtsatzes indicirt. Nach Zaufal bietet auch die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung eine sichere Handhabe zur Stellung der 
Indication. Wenn man mit dem Augenspiegel Stauungspapille oder 
Neuritis optica oder sonstige Symptome von beginnender Neuro- 
retinitis, für welche keine andere Ursache als die Eiterung im 
Ohre vorlicgt, nachweisen kann, so soll die Vornahme der Operation 
möglichst beschleunigt werden. 

Die Operation des bei acuter Otitis media auftretenden 
Empyems erfordert keine besondere Geschicklichkeit, da nicht, wie 
bei chronischen Otitiden, das Antrura mastoid. freigelegt werden 
muss. Der Gang der Operation ist folgender: Nachdem die Haare 
in der Regio mastoid. und ihrer näheren Umgebung abrasirt sind 
und das ganze Operationsfeld, einschliesslich der Ohrmuschel, mit 
Seife, l%iger Sublimatlösung und Sublimatäther gründlich desin- 
ficirt ist, wird der Kranke narkotisirt. 

Der Operateur führt nun 1 / i Cm. hinter der Insertionsstelle 
der Ohrmuschel und parallel mit derselben einen 4—5 Cm., bis 
nahezu an die Spitze des Warzenfortsatzes reichenden Schnitt durch 
die Haut, die Weichtheile und das Periost bis auf den Knochen. 
Häufig findet sich schon Eiter unter dem Periost angesammelt und 
dasselbe in kleinerer oder grösserer Ausdehnung abgehoben. Wenn 
dies nicht der Fall ist, wird das Periost mit einem scharfen Ra- 
spatorium nach vorne und hinten, soweit als möglich zurückge¬ 
schoben. Hierauf wird die Blutung durch Aufdrücken von Tupfern 
aus steriler Sublimatgaze, durch Torquirung der blutenden Gefässe 
und, wenn nötbig, durch Unterbindung der spritzenden Arterien ge¬ 
stillt. Die Wundränder werden dann durch zwei scharfe Wundhaken 
auseinander gezogen, so dass die Corticalis frei daliegt. 

In den Fällen, wo bereits Eiter unter dem Periost ange¬ 
sammelt war, findet man nun eine zumeist rundliche Lücke in der 
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Fossa mastoidea, in anderen Fällen die Corticalis bereits partiell 
verfärbt und cariös erweicht. Die cariös erweichte Stelle wird nun 
mittels eines kleinen Hohlmeissels eröffnet und nun die präformirte 
oder resp. durch den Meissei geschaffene Lücke mit der Luer’schen 
Zange oder einem scharfen Löffel erweitert. 

Zeigt sich die Corticalis gesund, so wird 8 / 4 —1 Cm. hinter 
dem knöchernen Gehörgange und circa 1 Cm. oberhalb der unteren 
Spitze des Warzenfortsatzes mittels eines schräg (von hinten oben 
nach vorne unten) angesetzten Hohlmeissels ein 1 Cm. breites und 
IV 2 —2 Cm. hohes Stück der Corticalis abgemeisselt. Bei der 
B e z 0 1 d’schen Form des Empyems muss die Operationsöffnung mehr 
gegen die Spitze des Warzentheiles verlegt werdep. 

Bei Kindern oder wo die Corticalis dünn öder in Folge der 
Entzündung morsch ist, wird oft schon durch einen schwachen 
Meisselschlag der Abscess freigelegt, aus welchem der Eiter, meist 
stark pulsirend, hervorquillt. Man schabt nunmehr die mit Eiter 
und Granulationen gefüllten Hohlräume, welche in der Hälfte der 
Operationsfälle (Bezold) Bohnengrösse und darüber erreichen und 
nicht selten nahezu den ganzen Warzentheil cinnelimen, gründlich 
aus, irrigirt die Wundhöhle mit einer schwachen Sublimatlösung, 
tamponirt leicht mit Jödoformgaze und verbindet. Der Pat. ver¬ 
bleibe bis zum ersten Verbandwechsel, d. i. dem 5. oder 6. Tage, 
im Bette, vermeide jede stärkere Bewegung und halte passende Diät. 

Eine Erneuerung des Verbandes vor dem 5. oder 6. Tage ist 
nur dann angezeigt, wenn stärkere Schmerzen oder Fieber auf- 
treten, oder wenn er schon früher vom Secrete durchtränkt ist. 
Ausspritzungen des Ohres sind nur in den seltensten Fällen noth- 
wendig, da in der Regel die früher bestandene profuse Eiterung 
in sehr kurzer Zeit von selbst aufhört. 

Die Dauer der Wundbehandlung bis zur vollständigen Ver¬ 
narbung beträgt durchschnittlich 2—5 Wochen. Eine wesentliche 
Verkürzung der Behandlungsdauer wird erzielt, wenn man nach 
Gruber's Vorschlag die „Secundärnabt“ anlegt, d. i, die Wund¬ 
ränder durch eine Naht vereinigt, wenn, nach mehrmaligem Ver¬ 
bandwechsel, die Gaze wenig oder gar nicht mehr vom Eiter be¬ 
legt und die Wände der Wundhöhle mit schöner Granulation über¬ 
zogen sind. — Peinliche Antisepsis und gründliche Auslöffelung 
alles Krankhaften aus der Wundhöhle sind die Grundbedingungen 
eines regelmässigen Wundverlaufes. Sollte eine dieser Bedingungen 
nicht eingehalten worden sein, dann ist öfteres Ansteigen der Tempe- 
raturcurve, Eiterung in der Wundhöhle oder Erysipelas die Folge. 
Doch auch solche Fälle können, wenn sie nicht kachektische Indi¬ 
viduen betreffen, durch nachträgliches Ausräumen zurückgebliebener 
nekrotischer Knochenstückchen und fungöser Wucherungen einen 
günstigen Ausgaug nehmen. (Centralbl. f. d. ges. Thei\, Febr. 1896.) 

Zur Diagnose und Behandlung der otitischen 
Hirnabscesse. Schmiegelow veröffentlicht 5 Fälle von Hirn- 
abscess, von denen die beiden ersten sich dadurch auszeichneten, 
dass sensorische Aphasie das hervorstechendste, ja im zweiten 
Fall zunächst das einzige Symptom derselben war. Im ersten Fall, 
der einen 12jährigen Knaben betraf, trat die Aphasie sogar nur 
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transitorisch auf. Dieser starb plötzlich im Collaps, während der 
zweite zwar operirt und ein Abscess des Schläfenlappens entleert 
wurde, aber doch auch bei ihm der Tod eintrat und sich bei der 
Section noch ein zweiter, tiefer sitzender Abscess des Schläfen¬ 
läppens fand. Diese beiden Fälle veranlassten Schmiegelow, auf 
Grund der in der Literatur veröffentlichten Fälle die Bedeutung 
der sensorischen Aphasie — denn nur um diese handelte es sich — 
für die Erkennung der otitischen Hirnabscesse festzustellen. In 
54 Fällen von linksseitigem Schläfenlappenabscess war sie 23mal 
= 24% vorhanden, wahrscheinlich aber noch öfter, da nicht wenige 
Patienten comatös zur Beobachtung kommen. Aus dem Vorhanden¬ 
sein der Aphasie darf man aber nicht den Schluss ziehen, dass der 
Abscess in dem oberen Temporallappen sitzt; im Gegentheil sassen 
die meisten Abscesse im unteren. Auch sind es nicht die Temporal- 
abscesse allein, welche Aphasie machen, sondern auch epidurale 
Abscesse, bisweilen auch nur eine Hyperämie. Im dritten Fall 
kam es trotz rechtzeitiger Paracenthese des Trommelfells zur Eiter¬ 
retention. Trotzdem ein extraduraler Abscess alsdann entleert und 
der Warzenfortsatz eröffnet wurde, starb der Mann an einem (rechts¬ 
seitigen) Schläfenlappenabscess, welcher jm Leben keine localen 
Erscheinungen gemacht batte. Das Alter des Abscesses Hess sich in 
diesem Fall auf 7 Monate bestimmen. Der vierte Abscess war im 
Cerebellum und wurde erst bei der Section gefunden; im Leben 
hatten nur allgemeine Drucksymptorae bestanden. Der fünfte war 
ein rechtsseitiger Temporalabscess, der diagnosticirt und operirt 
wurde; bei der Section fand sich jedoch noch ein zweiter. 

(Zeitschr. f. Ohrenhk., 26. Bd. — Deutsche med. Zeitg.. 1896, 7.) 

Pilulae diureticae: 

Rp. Pulv. bulb . Scillae 

JPulv. fol . digital . na 2*0 

Extr. eoloegnth .. 0*4 

Extr. rhei chin. quant. sat. 
ut flaut püul, JVr. quinquaginta. 

DS. Morgens und Abends eine bis drei Eitlen 
zu nehmen . 

(Rev. intern, de m6d. et de chir., 1895. — Centralbl. d. ges. Therap., 185, 3.) 

Einen Fall von Quecksilberintoxication mit Schar- 
lacberythein nach hoch dosirter Sublimatinjection beschreiben 
Allgeyer und Sprecher aus der Universitätsklinik für Derma¬ 
tologie und Syphilis in Turin. Der Fall betraf eine 17jährige Puella 
publica, bei welcher, nachdem mehrere Injectionen von je 3 und 
4 Cgrm. Sublimat ohne Nachtheil gemacht waren, zu einer lnjection 
von 5 Cgrm. übergegangen war. Unmittelbar darauf kam es zu den 
heftigsten Intoxicationserscheinungen, starker Schwellung und Belag 
der Mandeln, Stomatitis, Speichelfluss, Kolikschmerzen, serösen Stühlen. 
In den nächsten Tagen entwickelte sich ein Erythem von äusserst 
lebhafter Farbe an Brust und Hals, das sich später über den ganzen 
Körper ausbreitete. Zugleich stellte sich hohes Fieber und Eiweiss 
im Urin ein. Erst am 5. Tage besserte sich der gefährliche Zustand 
und allmälig trat Heilung ein. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 38. — Centralbl. f. Chirurg. 1896, 4.) 
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Die Behandlung der Rhinitis bei Säuglingen schildert 
Dr. Vohen. Der Schnupfen der Säuglinge ist ans mehrfachen 
Gründen eine gefährliche Aflfection. Zunächst weil in Folge Behin¬ 
derung der Nasenatbmung die Nahrungsaufnahme erschwert ist, 
hiedurch und dn^ch das verschluckte Secret wird der Grund zur 
Gastroenteritis gelegt; ferner werden, wie Hartmann und Kossel 
gezeigt haben, auch häufig Otitis media und Pleuropneumonie durch 
Rhinitis bedingt. Man hat also allen Grund, dem Säuglingsschnupfen 
in therapeutischer Beziehung die grösste Aufmerksamkeit zu widmen. 
Vor Einleitung einer Behandlung ist zunächst festzustellen, ob nicht 
noch anderweitige locale Complicationen vorhanden sind. Zu diesem 
Zwecke führt man nach vorheriger Cocainisirung des Naseninnern 
mit einer l°/ 0 igen Lösung eine sehr dünne wattearmirte und mit 
Vaselin oder Borlanolin getränkte Sonde vorsichtig durch die Nasen¬ 
höhle in wagerechter Richtung ein und misst beiderseits die Tiefe, 
bis zu der die Sonde vorgeschoben werden kann. Zeigt sich eine 
erhebliche Differenz, so muss der Ungeübte von jedem Eingriff ab¬ 
stehen, weil es sich dann um Fremdkörper, Geschwülste, congenitale 
knöcherne Verschlüsse der Choanen oder Atresien in den Nasen¬ 
gängen handelt, die nur für den Geübten diagnosticirbar oder 
operirbar sind. Bestehen aber derartige Complicationen nicht, so 
besteht die Hauptaufgabe der Therapie darin, das Secret aus der 
Nase zu entfernen. Zu diesem Zweck wird ein entsprechend weiter 
Gummischlauch in einen Naseneingang des Kindes gebracht, ohne 
dass der andere geschlossen wird. Der Schlauch soll die Nasen- 
öflfnung fest abschliessen. Mit dem Mund oder einem Ballon treibt 
man mm vorsichtig Luft ein, hört aber damit sofort auf, wenn ein 
stärkerer Widerstand das Blasen erschwert. Man drückt dann in 
die Nase ein mit einer l%igen Cocainlösung durchtränktes Watte- 
bäuscbchen und versucht darauf die Luftdouche von Neuem. Gelingt 
sie abermals nicht, so ist ein Hinderniss im Nasenrachenraum wahr¬ 
scheinlich, dessen Entfernung durch geübte Hände geschehen muss. 
Gelingt aber die Luftdouche, so wird das Secret aus der offenen 
Nasenseite ausgiebig herausgeschleudert und so eine gründliche 
Reinigung bewirkt. Alsdann drückt man in die Naseneingänge ein 
mit 3%iger Borglycerinlösung durchtränktes Wattebäuschchen aus, 
so dass die Flüssigkeit durch die Nase durchfliesst und die Nasen¬ 
schleimhaut bespült. Besteht am Naseneingang ein Ekzem , so ist 
auf dieses dann noch Borlanolin aufzutragen. Dieses ganze Verfahren 
kann von den Angehörigen selber ausgeführt werden, u. zw. muss 
es öfters am Tage, besonders aber vor jeder Nahrungsaufnahme 
geschehen. (Der ärztl. Praktiker, 1896, 1.) 

Sauerstoftinlialationen, s. Anaeraia splenica. 

SauerstofTinhalationen hatten gegen urämisches 
Koma und in einem Falle von Morphium Vergiftung nach den 
Mittheilungen von Macalister ausgezeichneten Erfolg. Beim urä¬ 
mischen Koma besserte sich in Folge der Sauerstoffeinathmungen 
der Puls, die Cyanose verschwand und nach kurzer Zeit kehrte das 
Bewusstsein zurück. Bei demselben Patienten wurden später mehrere 
komatöse Anfälle in derselben Weise coupirt. In dem Falle von 
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Morphiumvergiftung war die Patientin, welche 0'25 Morphium ge¬ 
nommen hatte, vollständig reactionslos und zeigte nur noch 3 bis 
4 Athemzüge in der Minute. Unter Druck wurde mittels eines tief in 
den Pharynx eingeschobenen Schlauches Sauerstoffgas eingeblasen 
und eine energische künstliche Athmung eingeleitet. Sofort besserten 
sich Puls und Cyanose und nach kurzer Zeit kehrte die spontane 
Athmung zurück. 

(Semaine m6d., 1895, 62. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 2.) 

Zur Behandlung des Schluckwelis. Von Dr. Avellis in 
Frankfurt a. M. Schluckweh ist ein Uebel, das in einzelnen Phasen 
die Stufenleiter einer leichten gene bis zu den entsetzlichsten Qualen 
erreichen kann, das bald nur vorübergehend auftritt, bald als ein 
so fürchterliches Martyrium, dass der Gequälte oft sehnlicher den 
Tod wünscht, als eine Fortdauer seiner Leiden. Wer erinnert sich 
nicht des jammervollen Bildes des Endstadiums der Larynxtuberculose, 
in dem der Pat. die sonderbarsten Stellungen einnimmt, sich auf den 
Bauch legt, den Kopf zwischen die Hände presst, um nur einen 
Schluck Wasser hinunter zu bringen, und der blosse Gedanke, 
Nahrung aufnehmen zu sollen, ihm den Schweiss auf die Stirn und 
die Augen aus dem Kopf treibt? Ebenso wie die Intensität, schwankt 
auch die Dauer des Schluckwehs in weiten Grenzen. Die Heilmittel, 
welche der ärztlichen Kunst bei der Behandlung des Schluckwebs 
zu Gebote stehen, können wir in drei grosse Gruppen eintheilen: 
in die symptomatisch-medicamentösen, die diätetischen und die orga¬ 
nischen Heilmittel. Hierbei ist streng zu unterscheiden zwischen den 
symptomatischen, schmerzlindernden Mitteln und den Medicamenten, 
die entweder eine specifische Wirkung auf die Grunderkrankung 
ausüben oder durch die Art ihrer Wirksamkeit die organische Er¬ 
krankung im heilenden Sinne beeinflussen. Zu dieser zweiten Gruppe 
gehört das Quecksilber bei allen syphilitischen Erkrankungen des 
Halses, die Milchsäure bei den tuberculöscn Geschwüren des Kehl¬ 
kopfes, die Salicylsäure bei den rheumatischen Erkrankungen der 
Kehlkopfgelenke etc. Zunächst soll von den Mitteln gesprochen 
werden, die dort am Platze sind, wo entweder das ärztliche Thun 
nicht im Stande ist, eine rationelle und radicale Heilung künstlich 
herbeizuführen, oder wo das Schluckweh als solches vor der ganzen 
Krankheit oder den übrigen Beschwerden so weit in den Vorder¬ 
grund tritt, dass der Arzt unbedingt zur Erleichterung desselben 
etwas thun muss. Betrachtet man die Mittel, welche ebenso von 
anderen Autoren wie zuletzt von Moriz Schmidt gegen das Schluck¬ 
weh, z. B. bei Larynxphthise, empfohlen werden: „Morphiumpulver, 
Opiumtinctur und Glycerin Wismuth mit Morphium, mit Cocaiu 
oder mit Opium, innerlich und zu Einblasungen u , so erkennt man 
sofort, dass die empfohlenen Mittel (vom Cocain, das bisher freilich 
auch nicht viel Lobredner gefunden hat, reden wir später) nicht 
anders wirken können, als auf dem Umwege durch das Central¬ 
nervensystem, ganz gleich, ob das Morphium oder Opium in den 
Hals eingeblasen, subcutan eingespritzt oder verschluckt wird. Die 
schmerzlindernde Wirkung geschieht nicht local, wie bei den später 
zu besprechenden Mitteln (Antipyrin und Cocain), sondern durch 
die Vermittlung des Centralnervensystems. Es ist deshalb auch an- 
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nähernd gleichgültig, ob die Subcutaneinspritzung in der Nähe des 
Kehlkopfes oder am Bein gemacht wird. Diese Art der Wirkung 
hat mancherlei Unannehmlichkeiten im Gefolge; vor Allem muss das 
Medicament in einer Stärke verwendet werden, die nicht im Verhält- 
niss zu der gewünschten örtlichen Wirkung steht. Um die Empfind 
lichkeit der Gaumenbögen z. B. herabzusetzen, ist eine Morphium 
oder Opiumdosis nöthig, die stark genug ist, die Empfindlichkeit 
sämmtlicher Gefühlsnerven herabzumindern, so dass wir niemals ver¬ 
meiden können, zugleich mit der Herabsetzung des Schluckwehs das 
Centralorgan unerwünschter Weise zu alteriren. Kurz, wir treffen 
nur, wenn wir über das Ziel hinausschiessen. Auch haben Opium 
und Morphium allerlei für den Arzt unerwünschte und für den 
Kranken missliche Nebenwirkungen, auf die Darmbewegung, die 
Magenfunction, den Allgemeinzustand, die Herzthätigkeit etc. Endlich 
hat die Anwendung dieser Mittel allerlei Unbequemlichkeiten, ja 
Schmerzen für den Pat. im Gefolge. Mancher fürchtet sich mehr vor 
dem Einstich der Spritzennadel, als vor dem Uebel selbst. Auch 
haben alle bisher genannten Mittel einen üblen Ruf bei arzneischeuen 
Pat. und einen recht schlechten Geschmack, besonders wenn sie pulver- 
förmig in den Mund geblasen werden, wobei der Arzt nicht ge¬ 
stattet, das Pulver mit einem Schluck Wasser hinunterzuspülen. 
Eine besondere Art der Anwendung besteht in der submucösen 
Einspritzung in den Larynx. Die dazu verwendeten Mittel 
sind hauptsächlich Morphium, Cocain und Menthol. Pienazek und 
Heryng haben sich vor Allem um diese Methode bemüht, insbe¬ 
sondere sah Letzterer bei den submucösen Einspritzungen eine längere 
Dauer der Wirkung als bei der gewöhnlichen Anwendung obiger 
Arzneien. Dennoch glaubt A v e 11 i s über dieses Thema hinweggehen 
zu dürfen, weil dazu nicht blos eine vorhergehende Cocainisirung 
des Kehlkopfes meist nothwendig wird, sondern auch ein eigenes 
Instrumentarium ebensowenig entbehrt werden kann, als eine grosse 
technische Gewandtheit, die dem praktischen Arzt auf diesem Ge¬ 
biete abgeht. 

Da kam Cocain, jenes rasch, rein örtlich wirkende und 
schmerzstillende Mittel, das nicht den Umweg durch das Central¬ 
nervensystem braucht. Leider zeigte sich bald, dass das Cocain uns 
in der Therapie des Schluckwehs nicht weiter gebracht habe. Erstens 
ist die Wirkung des Cocaius nur eine kurze, so dass die Bepinse- 
lung damit unmittelbar vor der Mahlzeit und also drei bis vier 
Mal am Tage vom Arzte zu machen ist, wobei in kurzer Zeit Quanti¬ 
täten in den Körper aufgenommen werden, welche ganz erhebliche 
Cocainvergiftungserscheinungen hervorzurufen im Stande sind. Zweitens 
ist gar vielen Kranken das unangenehme Klossgefühl im Halse, an 
dem sie fast zu ersticken glauben, so furchtbar, dass sie lieber ihre 
Schmerzen behalten, als die Procedur wiederholen lassen. Es wurde 
dann Antipyrin, um die Schmerzhaftigkeit bei Entzündung der 
Schleimhäute herabzusetzen, Bestreichungen mit conc-entrirten 
Antipyrinlösungen (Wladislaw Wroblewski), angerathen. 
Avellis führte vor zwei Jahren eine längere Versuchsreihe an 
seinen Pat. durch, um zu prüfen, ob man zur Anästhesirung der 
Nasenschleimhaut vor galvanocaustischen und anderen Operationen 
statt der bisher üblichen 15—20° 0 igen Cocainlösungen mit starken 
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Antipyrinlösungen denselben Effect erzielen konnte. Dabei stellte 
sich zunächst heraus, dass Bepinselungen der Nasenniuscheln mit 
starken Antipyrinlöstingen direct schmerzhaft sind, also Schmerzen 
hervorrüfen, statt sie zu stillen. Nach einiger Zeit, d. h. bei wieder¬ 
holter Bepinselung, trat leidliche, aber dem Cocain nicht ganz gleich¬ 
wertige Anästhesie ein. Avellis ging deshalb dazu über, eine 
Combination von Cocain und Antipyrin herzustellen. Zu gleicher 
Zeit kam Wroblewski in Warschau auf dieselbe Idee. Er hatte 
die starken Antipyrinlösungen bei vielen schmerzhaften Rachen- und 
Keblkopfaffectionen mit relativ gutem Erfolge applicirt. Er überzeugte 
sich jedoch, dass es viel besser in Verbindung mit Cocain wirke: 


Rp. Antijryrin . 2*0 

Cocain mur, . 1*0 

Aqu. dest . 10*0 • 


Durch die günstigen Erfolge angeregt, machte Wroblew ski 
später die Injectionen an 3 bis 4 verschiedenen Stellen zugleich. Es 
zeigt sich, dass die Schmerzherabsetzung 12 Stunden lang anhielt. 
Es ergab sich also, dass 1. Cocain und Antipyrin zusammen eine 
ganz besonders hervorragend schmerzstillende Wirkung im örtlichen 
Sinne ausüben, 2. dass bei intramucöser Injection eine Schmerz¬ 
herabsetzung von 12 Stunden erzielt werden kann. Avellis hat, be¬ 
vor er die Arbeit Wroblewski’s kannte, ganz ähnliche Versuche 
in derselben Richtung gemacht. Er pinselte die rechten Nasen¬ 
muscheln bei zu cauterisirenden Pat. mit der Mischlösung, die linken 
mit 20%igem Cocain, ohne die Behandelten vorher zu benachrichtigen. 
Der Erfolg, d. h. die Anästhesie war annähernd die gleiche. Zu¬ 
gleich stellte sich heraus, dass die Wirkung sich erhöht, je länger 
die Cocain-Antipyrinlösung mit der Schleimhaut in Berührung ge¬ 
halten wird. Deshalb schien es angezeigt, das Cocain-Antipyrin- 
Doppelsalz nicht in Flüssigkeit, sondern in einer harten Pastillen¬ 
masse vertheilt, im Halse anzuwenden. Jede Pastille enthält nicht 
mehr als 2 Mgrm. Cocain, eine ausserordentlich geringe Menge, und 
2 Dgrm. Antipyrin. Dazu kommt eine indifferente Masse von vanillir- 
tem Zucker, Tragaeanth etc. Leider müssen solche Pastillen sehr 
hart, d. h. maschinell gepresst werden und wochenlang austrocknen, 
sonst bilden sie eine feuchte breiige Masse, die sofort im Munde 
zerfällt. Diese Cocain-Antipyrinpastillen stellen freilich noch nicht das 
Mittel par excellence gegen das Scbluckweh dar, erstens w r eil es noth- 
wendig war, zwei Arzneien darin zu verbergen, die, wenn sie auch in 
noch so kleinen Dosen verwendet werden, doch nicht zu den gleich- 
giltigen gehören, und zweitens, weil es Schlingschmerzen gibt, die 
wenig oder nicht immer durch sie gebessert werden. Ihre Vorzüge 
aber bestehen darin, dass die so verwendeten Arzueien in minimaler 
Dosis ausreichen, dass ihr Geschmack gut ist, dass die Anwendung 
leicht und bequem und dem Pinseln oder Injiciren bei weitem vor¬ 
zuziehen ist, dass sie genau dosirt werden können und — last not 
least — dass sie in vielen Fällen wirklich etwas nützen. Meist ge¬ 
nügen 3—4 Pastillen am Tage, oft wurden auch ohne Nachtheil 
und gegen Avellis* Willen 6—10 täglich genommen. Ein Pat. war 
von ihrer Wirkung so entzückt, dass er gegen seine starken pharyn- 
gitischen Beschwerden den ganzen Tag eine Pastille im Munde führte. 
Am zweiten Tage bekam er einen rausebartigen Zustand mit aphasi- 
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sehen Störungen, den er diesen Missbrauch zu verdanken hatte. Er 
erholte sich erst völlig nach 48 Stunden. Also Vorsicht! Am meisten 
nützt ihre Anwendung bei allen schmerzhaften Affectionen des Rachens, 
des Schlundes und des obersten Oesophagustheiles. Acute Angina 
simplex, Pharyngitis hypertrophicans, Pharyngitis lateralis, Angina 
specifica, lacunaris, diphtheritica; Pharyngitis chronica sicca, Tuber- 
culose des Rachens werden sehr günstig davon beeinflusst. Zugleich 
mit dem Verschwinden des Schluckwehs zeigt sich eine auffallende 
Blässe des Halses in Folge der gefässzusammenziehenden Wirkung 
des Cocains. Dieser Umstand ist bei allen hyperämischen Zuständen 
von Vortheil und macht eine interne Kaltwasser- oder Eisanwendung 
meist überflüssig. Weniger nützen die Pastillen oder meist gar nichts, 
wenn das Schluckweh nicht durch eine Entzündung der Oberfläche 
des „Schluckcanales a bedingt ist, sondern durch tiefer liegende Vor¬ 
gänge. Beim Peritonsillarabscess hilft die Cocain-AntipyrinanWendung 
weder in Lösung, noch in Pastillenform viel. Hier hilft nur ein Ein¬ 
stich. Auch beim Carcinom des Rachens können sie nicht viel nützen, 
da die Schmerzursache tiefer sitzt. Sehr gut bewährte sich obige 
Arzneicomposition bei Gingivitis und Stomatitis aphthosa, vor Allem 
auch beim Zahnweh in Folge von Caries. Das Zahnweh kann mit 
Hilfe von 2 bis 3 an das Zahnfleisch gelegten Pastillen so weit ge¬ 
stillt werden, dass sogar die Extraction schmerzlos wird. Recht nütz¬ 
lich ist oft diese Medication bei den so häufigen Schlingbeschwerden 
des Halsschwindsüchtigen. Freilich ist es nicht ganz klar, weshalb 
bei gewissen Fällen von Kehlkopftuberculose nur ein schlechtes und 
flüchtiges Resultat erzielt wird. Es scheint jedoch nach einer Beob¬ 
achtung von mehr als 100 Fällen von Kehlkopftuberculose mit 
Schluckweh, dass, falls der Schluckschmerz durch Geschwüre an 
der Epiglottis, den Aryfalten, den falschen Stimmbändern bedingt 
ist, eine Besserung durch die Cocain-Antipyrinpastillen zu erzielen 
ist, dass aber, wenn er hauptsächlich durch Periehondritis des Ary- 
knorpel, durch tiefgehende Ulceration der Stimmbänder verursacht 
ist, kein erheblicher Nutzen mit den Pastillen erreicht werden kann. 
Hier sind nach wie vor die subcutanen Morphiuminjectionen immer 
noch das beste Beruhigungsmittel. Immerhin ist die Wirkung der 
Pastillen meist eine so gute, dass sie z. B. in den sonst sehr spar¬ 
samen Medicamenten-Apparat der Lungenheilanstalt Falkenstein ein- 
gefuhrt sind. Schliesslich weist Avellis darauf hin, dass nach 
schmerzhaften Operationen im Halse (Tonsillotomie, Abtragung der 
Zungenmandel, Curettage etc.) die Pastillen ausser der Diät und 
dem Eis ein willkommenes Linderungsmittel sind. Eine Gewöhnung 
an die Cocain-Antipyrin-Mischung findet statt, so dass bei lang¬ 
dauernder Erkrankung das Resultat schlechter und die Dosis grösser 
wird. Doch dazu gehören mindestens 4—8 Wochen. 

(Fortsetzung folgt.) (Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896, 3.) 


Zur Behandlung des Schlüsselbeinbruclies macht 
Egbert Braatz neue Vorschläge. Wenn auch bei Claviculafracturen 
mit von Bandagisten anzufertigenden Verbänden (spec. Heusner¬ 
sehen) sicher Gutes zu erreichen ist, so bleibt doch für die grosse Mehr¬ 
zahl der Fälle auch für den Schlüsselbeinbruchverband Haupt- 
erforderniss, dass ihn jeder Arzt sofort anlegen kann. Da die 
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meisten einfachen Verbände leicht rutschen, der spec. sehr beliebte 
S ay r e’sche Heftpflasterverband leicht Ekzem hervorruft etc., so 
kam Braatz in einem derartigen Fall zur Improvisation eines 
Ep au letten verbandes, den er nach seinen Erfahrungen warm 
empfiehlt. — Die Ellbogengegend wird mit Polstervvatte belegt und 
diese mit weicher Binde angewickelt, darauf eine dreifache Lage 
Hessian (Formleinen, ein sackleinwandartiger Stoff) so zugeschnitten, 
dass man damit den Ellbogen, namentlich von unten, umgehen kann, 
taucht diese in Gypsbrei, hüllt mit diesem Gypskataplasma den Ell¬ 
bogen ein und wickelt die Kapsel mit einer weichen Binde an. 
Dann kommt auf die Schulter der gesunden Seite ebenfalls eine 
Lage Polsterwatte, auf diese eine Sfache in Gypsbrei getauchte 
Hessianlage, so dass die Schulter wie mit einer Kappe gedeckt 
ist (die jedoch nicht die Bewegungen des Armes zu sehr behindern 
soll) und über diese wird noch ein aus schmalen Gypszeugstreifen 
zusammengelegtes, etwa fingerlanges und 2fingerdiekes Gypsstück wie 
eine Epanlette aufgelegt und zur besseren Verschmelzung kräftig 
gegen die Kappe angedrückt und angestrichen. Nach Erhärtung 
des Gypses beginnt man die Binden (Nessel oder C a m b r i c) an¬ 
zulegen; zuerst wird die Binde doppelt iu Form einer Schlinge um 
den Oberarm geführt, damit dieser damit nach hinten gezogen werden 
kann; man lässt die kranke Schulter hoch und nach hinten halten 
und wickelt nun in einer Reihe von Lagen eine Binde um Ellbogen 
(der kranken Seite) und Schulter (der gesunden Seite) und können 
diese die kranke Schulter hebenden Touren recht kräftig ausgeübt 
werden, ohne den Patienten zu belästigen; dann wird das Ende 
der doppelten 1. (Arm)binde unter ziemlich kräftigem Zug vorn auf 
die Brust geführt und mit einer grossen Sicherheitsnadel befestigt; 
horizontale Touren sichern dann den Verband weiterhin und zuletzt 
wird der Arm am Handgelenk in einen Bindenzügel gehängt und 
unter ihm ein Wattebausch (auf die Bruchstelle drückend) befestigt, 
das Ende der Bindenschlinge am Rücken festgesteckt. Umwicklung 
des Verbandes mit einer Stärkebinde kann die Leistungsfähigkeit 
desselben noch steigern, ebenso könnte durch Anbringen einer Gyps- 
crista am Ellbogen oder durch Einschliessen von Drahtbügeln in 
den Gypsverband hier und an der Schulter das Abgleiten der Touren 
noch mehr erschwert werden. 

(Centralbl. f. Chir., 1896, 1. — Münchener raed. Wochenschr., 1896, 2.) 

Beitrag zur Heilung der Scliulkurzsiclitigkeit« 

E. Scberk betont, wie wenig man durch die Massregeln, welche 
das Kind dem Unterricht entziehen, für die Hebung der Schulkurz¬ 
sichtigkeit gewöhnlich erreichen kann, da nachträglich wieder eine 
Ueberanstrengung der Augen folgen muss, nach den heutigen An¬ 
forderungen, die an ein Schulkind gestellt werden. Er hat nun jahre¬ 
lang — eine zehnjährige Erfahrung steht ihm zur Verfügung — die 
folgende Art der Behandlung geübt und ist zu der Erkenntnis* ge¬ 
kommen, dass natürlich, je früher man die Behandlung der Myopie 
einleitet, desto bessere Erfolge man erzielen kann, jedoch betont 
Scherk, dass er auch in vielen Fällen des schon stärker ausge¬ 
sprochenen Uebels, freilich nach längerer Zeit, ganz allmälige Rück¬ 
bildung des Uebels beobachten konnte, und das nicht nur in ver- 
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einzelten Fällen, sondern mehrfach. Sch er k weist in seiner Dar¬ 
stellung darauf hin, dass es meistens entzündliche, respective irritative 
Processe sind, die ein normales Auge in ein myopisches verwandeln. 
Darin glaubt er eine Indication zu besitzen und sein erstes Mittel 
besteht in einer Blutablenkung örtlicher Art vom Orte der krank¬ 
haften Veränderung, da ja im Kindesalter eine Blutentziehung 
meistens nicht statthaft ist. Zu diesem Zwecke wendet S c h e r k be¬ 
reits 10 Jahre besondere, nach Art der trockenen Schröpfköpfe zu 
diesem Zwecke construirte Gummisauger an, sogenannte „Schläfen¬ 
sauger“. So ein „Schläfensauger“ besteht aus einem etwa apfelsinen¬ 
grossen Gummiballon von extrastarker Wandung mit kurzem, flaschen¬ 
halsartigem Glasansatz, eher noch etwas länger als der Cyliuder 
des Heurteloup. Die Anwendung ist etwa folgende: Abend für Abend 
wird der „Schläfensauger“ dem Pat.. wenn dieser sich schon im 
Bette befindet, kurz vor dem Einschlafen, an die Schläfe gesetzt, in 
der Höhe der Augenbrauen möglichst weit hinten: lässt rnan die 
Compression des Gummiballons nun nach, so saugt sich das kleine 
Instrument an, # unter Bildung eines vorspringenden Wulstes. Die 
Application, die durchaus schmerzlos ist, wird 5 Minuten fortgesetzt, 
und stützt man dabei am besten den Ballon mit der Hand, um un- 
nöthige subcutane Zerrungen und Hämorrhagien kleinster Gefässe 
zu vermeiden. Die kleinen Pat. gewöhnen sich bald an dieses Mittel, 
da sie die günstige Wirkung der auf diese Art wiederholten Blut 
ableitung fühlen. Das so entlastete Auge erholt sich nun während 
der Nacht. Auch auf die vorderen Gehirnpartien glaubt Scherk 
einen günstigen Einfluss bemerkt zu haben. Der Schlaf tritt rascher 
ein, wird.ruhiger und erquickender. Scherk empfiehlt jedoch nicht 
an beiden Schläfen zur selben Zeit, sondern nach einander den 
Sauger anzusetzen, die Wirkung könnte sonst bei schwächlichen 
Individuen unnütz stark ausfallen. Das von Scherk empfohlene 
zweite Mittel ist das Cocain, welches er in allabendlicher Ein¬ 
träufelung von 1 bis 2 Tropfen einer 1- höchstens 2%igen Lösung in 
jedes Auge gleichfalls kurz vor dem Einschlafen angewendet hat, 
und zwar ohne jeden Schaden. Man verhindere nur ein Ablaufen 
der Flüssigkeit in den Mund. Cocain entlastet nun ähnlich wie 
Atropin den Accommodationsmuskel, der bei progressiver Myopie sich 
in krampfartiger Anspannung befindet und erweitert auf Stunden 
die Pupille; dadurch kann sich das angegriffene Auge während der 
Nacht beruhigen und zur neuen Thätigkeit erholen Die mydriatische 
Wirkung unterscheidet sich aber von der des Atropins darin, dass 
nämlich durch Atropin eine tagelang andauernde Erweiterung der 
Pupille eintritt, wodurch eine langdauernde Aufhebung jeden Nah- 
sehens eintreten muss. Auch wird durch Cocain nicht der intraoeuläre 
Druck, wie das beim Atropin zu geschehen pflegt, gesteigert, dadurch 
kann die gewebsveränderte und ectatische Sclera Ruhe finden zur 
Rückbildung und zur Heilung. Beim Cocain kommt noch die stark 
beruhigende, schmerz- und reizlindernde Wirkung hinzu und die 
damit Hand in Hand gehende starke Blutentleerung im Auge, so 
dass nach dieser Seite hin eine Vervollständigung de)’ obenerwähnten 
Wirkungen des „Schläfesaugers“ erhalten wird. Scherk hat stets 
bei der Behandlung beide Methoden combinirt. Scherk macht 
darauf aufmerksam, dass es ihm häufig vorgekommen, dass er keine 
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Erfolge erzielt hat, auch nicht durch eine combinirte Behandlung; 
das kam vor in den Fällen, wo Complicationen des Uebels und der 
Ursachen seiner Entstehung vorhanden waren. Nach Beseitigung 
letzterer wurde häufig später eine Besserung erzielt. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1895, 33 u. 34. — 
St. Petersb. med. Wochenschr. 1896, 1.) 

Gegen das Schwarzwerden der Zähne wird folgendes 


Zahnpulver empfohlen: 

Rp. Kali Chlorid pulv . 14'0 

Borac . pulv . 

Magn. ustae 

Carb . calcis praec . äu 28*0 

OL metUh. piper . gutt. X 


(Pharm. Ztg., 1895, 23. October.) 

Aus der Durchmusterung von 150 Fällen von Sehnerven- 
erkrankungen nach Lues, welche an Hirschberg’s 
Augenklinik beobachtet wurden, kommt Januszkjewicz zu dem 
Schlüsse, dass Neuritis hauptsächlich 1—5 Jahre, Atrophie des 
Sehnerven 5—10 Jahre und länger nach der Infection vorkommt. 

(Centralbl. f. prakt. Augenhk., December, 1895.) v. Reuss. 

Belastung der Soldaten auf Märschen. Der vor¬ 
läufige Bericht von N. Zuntz und Schum bürg über die zur Ge¬ 
winnung physiologischer Merkmale für die zulässige Belastung des 
Soldaten auf Märschen angestellten wissenschaftlichen Versuche ent¬ 
hält werthvolle Thatsachen über die physiologischen Erscheinungen, 
die sie bei Soldaten gefunden haben, welche mit verschiedenen Be¬ 
lastungen marschirten: die Beobachtungen wurden an 5 als Soldaten 
eingekleideten Studirenden der Kaiser Wilhelm-Akademie angestellt. 
Dass die Frequenz der Athemzüge und Pulsschläge zunimmt und 
die Körperwärme steigt, erscheint im Hinblick auf die Robert 
Mayer’schen Lehren nicht merkwürdig. Neu dagegen ist, dass schon 
geringe Differenzen in der Belastung — um 1 Kilo — hinreichen, 
diese Erscheinungen unverbältnissmässig stärker zu machen, resp. 
länger andauern zu lassen ; so vermindert z. B. die Belastung mit 
31 Kilo die Vitalcapacität um circa 500 Ccm., während 22 oder 
27 Kilo dieselbe nur halb so stark beeinträchtigen, und ähnlich 
liegen die Verhältnisse bei der Respiration und Herzthätigkeit. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen wurde thatsächlich vermehrt ge¬ 
funden, bis um 750.000 im Ccm., ebenso die aus Knochenmark und 
Milz stammenden Leukocyten; diese zuweilen um 100%- Merk¬ 
würdig ist die Verbreitung der Leberdärapfung und der Herz- 
dämpfung nach rechts bis um 2 Cm.,. welch letztere von den Ver¬ 
fassern als eine acute Marschdilatation des rechten Ventrikels ge¬ 
deutet wird; die Erscheinung ging übrigens jedesmal binnen weniger 
Stunden wieder zurück. Eine auffallende Ermüdung des gesammten 
Muskelsystems — gemessen mit dem von Mos so angegebenen Er- 
gographen — liess sich besonders an Tagen mit tropischer Hitze 
bei schwerer Belastung (31 Kilo), sowie an Tagen mit herab¬ 
gesetzter Widerstandsfähigkeit nach weisen. Eine wie grosse Rolle 
die Aussentemperatur und andere meteorologische Verhältnisse in der 
vorliegenden Frage spielt, geht aus diesen Untersuchungen zur 
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Evidenz hervor. Aus den vverthvollen Untersuchungen über den 
Stoffwechsel sei hervorgehoben, dass die in Folge des grösseren 
Eiweissumsatzes vermehrte Stickstoffausscheidung am 1. Ruhetag 
ebenso gross ist als während der Anstrengungen selbst, und dass 
sie erst am 2.—3. Tage langsam zur Norm absinkt. Bezüglich des 
Sauerstoffverbrauches haben die Forscher gefunden, dass derselbe 
in stärkerem Verhältnis ansteigt, als der wachsenden Belastung an 
sich entsprechen würde; ferner wird am Ende eines Marsches mehr 
Sauerstoff verbraucht als am Anfang, und schliesslich wird das 
Sauerstoffbedürfniss bei mehreren aufeinanderfolgenden Marschtagen 
immer grösser. (Deutsche milit.-ärztl. Zeitschr., Februar 1896.) 

Somatose, ein von den Elberfeld’schen Fabriken in den 
Handel gebrachtes Albumosen-Präparat, welches 84—86% Albumosen, 
an Stickstoff 13’5% enthält. Es liegen zahlreiche Berichte über die 
Brauchbarkeit des Präparates bei Patienten mit Ernährungsstörung 
vor. Thomalla (Zeitschr. f. Krankenpflege, 1895) verwendete es bei 
Typhuskranken in Verbindung von Milch, Milchsuppen, leichte 
Bouillon. Es entspricht 1 Grm. Somatose dem Eiweissgehalt nach 
4 Grm. fettlosem geschabten Fleisch. Die Typhuskranken haben 15 bis 
20 Grm. Somatose in obiger Form sehr gut vertragen und verdaut. Bei 
Pneumonie eines Potators wurde die Somatose in Verbindung mit 
Wein oder Cogifiac gegeben. Kindern kann man 3mal täglich einen 
Theelöfel Somatose in die Suppe mengen. Auch kann man es zu 
10% dem Cacaopulver beimengen, umsomehr, als es den Geschmack 
der Speisen nicht alterirt. J. Weber (Aerztl. Central-Anzeiger, 1895,17) 
rühmt den Erfolg des Mittels in einem Falle von Ulcus, in dem der 
Patient nach Aufnahme von fester Nahrung sofort Schmerzen bekam. 
Bei Säuglingen mit Gastrointestinalkatarrhen, wenn Milch wieder er¬ 
brochen wird, scheint Somatose in Hafergrützeabkochung ein recht 
brauchbarer Ersatz zu sein. Auf eine Kinderflasche von 250 Grm. Inhalt 
dürfen nur 1*5—2 0 Grm. Somatose verwendet werden. Saalfeld 
(Therap. Monatsh., Mai 1895 u d. H. pag. 182) verwendete es erfolgreich 
bei einer Reihe von Syphilisfällen beim Darniederliegen der Allgemein¬ 
ernährung. Die tägliche Dosis waren 3—4 Theelöffel des Präparates. 
Eduard Reich mann (Deutsche Med.-Ztg., 1895,40) hebt besonders 
hervor, dass die Somatose auf die Verdauungsorgane wenig reizend 
wirkt wegen ihres geringen Gehaltes an Salzen (lediglich Fleisch¬ 
salze) und wegen des nahezu völligen Fehlens von Pepton. —r. 

Zur klinischen Bedeutung der spinalen Func¬ 
tionen. Prof. Fürbringer theilt in dieser Arbeit seine ausge¬ 
dehnten Erfahrungen über die Erfolge der spinalen Punction, welche 
er seit 2 Jahren an 86 Kranken lOOmal angestellt hat, mit. Die 
Methode betreffend, sei kurz bemerkt, dass die Operation ohne Nar¬ 
kose, in sitzender Stellung des Patienten, in der Höhe des 3. bis 
4. Lendenfortsatzes ausgeführt wurde, wobei man sich auf die spontan 
ablanfende Flüssigkeit beschränkte, ohne zu aspiriren. Das Quantum 
des so gewonnenen Liquor schwankte zwischen einigen Tropfen bis 
110 Grm., ebenso wechselte der Druck desselben wesentlich. Com- 
plicationen waren nicht zu beobachten, nur einmal war die Flüssig¬ 
keit blutig gefärbt und einmal wurde eine Nervenwurzel mitverletzt. 
Diagnostisch waren die Erfolge nicht ungünstige; 27mal fanden sich 
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bei 37mal mit ziemlicher Sicherheit als Meningitis diagnosticirten 
Fällen Tuberkelbacillen, wobei namentlich die beim Stehenlassen 
der Flüssigkeit sich bildenden freien Fibrinfäden als Fundorte der 
Bacillen fungirten. In einem Fall von Meningealerscheinungen und 
Fieber entleerte Fürbringer dichten Eiter, womit die Diagnose 
auf Meningitis cerebrospin. purulenta gesichert war, die auch durch 
die Section ihre Bestätigung fand. Blut im Liquor war für den 
Nachweis von Durchbruch apoplectischer Herde in die Ventrikel, 
respective in den Subarachnoidealraum nicht ganz beweisend, da 
dasselbe auch von angestochenen Gefässen herrühren konnte. Thera¬ 
peutisch erwies sich die Punction entgegen den von Quincke aus¬ 
gesprochenen Hoffnungen als nicht günstig. Weder bei der tuberculösen 
Meningitis, noch bei Hirntumoren, noch bei der Urämie hatte die 
Liquorentziehung, selbst wenn die vorher gespannte Fontanelle dar¬ 
nach eingezogen war, irgend einen Werth, da weder das Gesammt- 
befinden, noch die einzelnen Symptome eine Aenderung zeigten. In 
einigen Fällen (12 Tumoren, 2 Urämiker) schien sie sogar be¬ 
schleunigend auf den Exitus gewirkt zu haben. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895. — Prager med. Wochenschr., 1896. 3.) 

H e r t z k a - Karlsbad. 

Zur Sypbilisbeliaiiclluiig« An der Hand zweier Fälle 
schildert E. Saalfeld die Beeinflussung des Syphilisprocesses 
durch das Quecksilber in den üblichen Dosen und zeigt, dass in 
Fällen, in denen das Quecksilber keine Wirkung in den gebräuch¬ 
lichen Mengen ausübt, nicht a priori gesagt werden darf, dass das 
Quecksilber kein Specificum ist, sondern man muss nötigenfalls zu 
höheren Dosen übergehen, denn die Einwirkung desselben auf den 
an Syphilis erkrankten Organismus ist ausserordentlich abhängig 
von der Constitution des Erkrankten. Selbst nach kleinen Mengen 
kann man eine Nephritis hervorrufen, und es ist daher erforderlich, 
den Kranken genau zu untersuchen. Andere Personen vertragen 
wieder Unmengen von Quecksilber und reagiren ausserordentlich 
günstig hierauf. Während früher bekanntlich die Anschauung bestand, 
dass die Syphilitiker möglichst kärglich ernährt werden müssten, 
ist man gegenwärtig im Gegentheil bestrebt, den Ernährungszustand 
möglichst zu heben, zu dem Zweck wird mit Recht auf die Zufuhr 
grosser Quantitäten von Milch hingewiesen, speciell in solchen 
Fällen, wo Stomatitis besteht, welche die Aufnahme fester Nahrungs¬ 
mittel erschwert. Im Hinblick auf die Durchfall erzeugende Wirkung 
grosser Milchmengen, zumal bei den Patienten, die in Folge von 
Quecksilbergebrauch an sich leicht zu Diarrhoen geneigt sind, wird 
nicht selten das Aussetzen der Milch uothwendig; man ist dann 
gezwungen, zu künstlichen Fleischpräparaten seine Zuflucht zu 
nehmen. Saalfeld beschreibt nun die im Handel vorkommenden 
Fleischpräparate, die den Nachtheil haben, die Peristaltik zu stark 
anzuregen und Widerwillen hervorzurufen, zumal bei längerem Ge¬ 
brauche. Er hat daher auf Empfehlung Eichlioffs die Somatose 
in Verwendung gezogen, bekanntlich ein Product, das ausschliesslich 
aus Albumosen besteht; mit derselben hat er bei einer Reihe von 
Syphilisfällen, bei denen die allgemeine Ernährung stark darnieder¬ 
lag, günstige Resultate erzielt. Er liess das Mittel 3—4mal täglich, 
je einen Esslöffel voll nehmen, indem er es in der gleichen Menge 
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Wasser lösen lässt und dann Milch , Bouillon oder Schleimsuppen 
hinzufügt. Die Somatose wurde von allen Patienten gleichmässig 
gut vertragen und als besonderer Vorzug muss ihre relative Ge¬ 
schmacklosigkeit angesehen werden. Von den Patienten wurde eine 
Vermehrung des Appetits angegeben und auch der allgemeine Ein¬ 
druck war, dass sich bei denselben die gesammte Ernährung hob. 
Besonders günstig schien die Einwirkung bei zwei Patienten mit 
secundärer Syphilis, von denen einer, ein sehr starker Potator, neben 
den üblichen Erscheinungen an sehr starker^norexie litt. Hier 
wurde der gesammte Zustand durch Somatose günstig beeinflusst, 
vor Allem wurde der Appetit wesentlich gebessert.^^ehnlieh waren 
die Erfolge bei einem klinisch behandelten Patienten mit sehr 
schwerer Syphilis, bei dem sich im secundären Stadium zahlreiche 
tiefe Ulcerationen an den verschiedenen Körperstellen ausgebildet 
batten. Der Kräftezustand batte sich in Folge einer wenig zweck¬ 
entsprechenden Cur ausserordentlich verschlechtert und die Prognose 
war im Ganzen eine recht ungünstige; nach einer alsbald ein¬ 
geleiteten Quecksilbercur stellte sich trotz sorgfältiger Mundpflege 
eine Stomatitis und Gingivitis ein, die den Patienten an der Auf¬ 
nahme jeglicher fester Speise hinderte. Der Patient erhielt jetzt 
4mal täglich einen Theelöffel voll Somatose in wenig Wasser gelöst 
unter Zusatz von Milch, die ihm ausserordentlich gut bekam und 
eine Hebung der Körperkräfte" herbeiführte. 

(Therap. Monatsb., 1895. — Pester med.-chir. Presse, 1896, 2.) 


Ueber Xannigen, Strauss (Biebrich) hat das vonH. Meyer 
und F. Müller empfohlene Tannigen in 28 Fällen versucht. Unter 
diesen zunächst bei einem Phthisiker mit profusen Durchfällen; hier 
hatte das Mittel so wenig Erfolg, wie alle anderen, welche gereicht 
wurden. 27 Diarrhoen, und zwar acute Enteritis und Gastroenteritis 16, 
Diarrhoen, die schon länger bestanden 11. 22 von diesen 27 Fällen 
betrafen Kinder von 3 Wochen bis zu 1 Jahre, 5 Fälle Kinder von 
1 bis zu 13 Jahren. In den 16 acuten Fällen wirkte das Mittel 
prompt 15mal; schon an demselben Tage, am folgenden oder spätestens 
am dritten Tage hörten Diarrhoe und Erbrechen auf; nicht wirksam 
war es bei einem Kinde von 2 Jahren; doch war der Erfolg vielleicht 
nur deshalb ausgeblieben, weil zu kleine Mengen gegeben wurden. 
Sehr gut waren die Erfolge in den 11 Fällen mit chronischer Diarrhoe. 
Sie betrafen sämmtlich Kinder unter einem Jahre. Diarrhoen, die 
schon Monate bestanden, die bei strenger Diät den verschiedensten 
Mitteln getrotzt hatten, heilten überraschend schnell in einigen Tagen 
auf die Tannigendarreichung. Eine appetitvermindernde Wirkung 
in Folge Einwirkung des Tannins auf den Magen wurde nicht wahr¬ 
genommen. Im Gegentheil, bei einem der chronischen Fälle lag der 
Appetit gänzlich darnieder und er hob sich zusehends, wenn auch 
nicht in Folge, so doch während der Tannigenbehandlung Anfangs 
wurde das Mittel in abgekochtem, später in gewöhnlichem Wasser 
gegeben, weil das Tannigen in warmem Wasser nicht absolut un¬ 
löslich ist und demzufolge die adstringirende Wirkung bereits im 
sauren Magensaft auftreten kann. Es wurde 3mal täglich eine Messer¬ 
spitze voll gereicht, die nach dem Alter des Kindes kleiner oder grösser 
genommen wurde. Bei den acuten Fällen wurde als erste Gabe eine 
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compactere Dosis gewählt, der dann die kleineren Dosen folgten. 
Es zeigte sich deutlich der Vorzug dieser Art der Medication bei 
zwei Geschwistern, die gleichzeitig und an gleich starken Diarrhoen 
erkrankten. Hier sistirten bei dem einen unter Darreichung der 
compacteren Dosis die Durchfälle noch an demselben* Tage, während 
bei dem anderen Kinde bei Benutzung der gewöhnlichen Dosis der 
Stuhlgang erst am folgenden Tage normal wurde. Das Mittel wurde 
stets noch einige Tage nach dem Erlöschen der Diarrhoe weiter 
gegeben; es wurde stets gern genommen. Eine schädliche Wirkung 
wurde nicht beobachtet. (Berliner klin. Wochenschr., 1896, 3.) 

Tetanus durch subcutane Carbolsäureinjectionen 
geheilt. L. Oscherowski berichtet im Petersb. mil.-med. Journal 
über einen Fall von Tetanus im Anschluss an eine Schusswunde der 
unteren Extremität. Am 6. Tag des Hospitalaufenthalts Kieferklerame, 
am 10. Tag dieselbe sehr stark ausgesprochen; vom 12. Tag an 
allgemeine Convulsionen und tetanische Zuckungen. Morphium, 
Opium, Chloral ohne jede Wirkung, vielmehr Krämpfe immer häufiger, 
so dass der Exitus erwartet wurde. Am 20. Tag Carboisäure- 
injection. Von einer Lösung 0 6 Acid. carbol. auf 30 Aq. dest. 
wurden ^stündlich 12 Tropfen subcutan injicirt. Am 22. Krank¬ 
heitstag Nachlass und Schwächerwerden der tetanischen Zuckungen, 
zugleich Athmung leichter, am 35. Tag wurde Pat. geheilt entlassen. 
Im Ganzen wurden 28 Injectionen gemacht. 

(Aevztl. Rundschau, 1896, 47.) 

Die Prophylaxe der Tuberculose. Es ist das grosse 
Verdienst C o r n e t\s, vor einigen Jahren auf Grund exacter Untersuchun¬ 
gen die Bedeutung betont zu haben, welche dem Sputum der Phthisiker 
für die Verbreitung der Lungentuberculose zukommt. Gegenüber 
denjenigen, welche in der Disposition und in angeborenen Eigen¬ 
schaften den Hauptfactor bei der Erkrankung an Tuberculose er¬ 
blicken, vertritt Cor net consequent den Standpunkt, dass die An¬ 
steckung durch die mit dem Sputum verbreiteten Mikroorganismen 
geschieht. Dieser Auffassung gemäss betrachtet auch Cor net die 
Sputumpolizei als die Hauptaufgabe der Prop h ylaxis 
der Tu bereu 1 08 e. Die Bedeutung dieser Prophylaxis sucht nun 
Cornet an der Hand der Mortalitätsziffern an Tuberculose in ver¬ 
schiedenen geschlossenen Anstalten zu demonstriren. In den An¬ 
stalten, in welchen die von ihm vorgeschlagenen prophylaktischen 
Massregeln eingeführt wurden, lässt sich eine unverkennbare Ab¬ 
nahme der Mortalität in den letzten Jahren constatiren, was Cornet 
lediglich auf den oben erwähnten Umstand zurückführt. So starben 
bis zum Jahre 1887 in den preussischen Strafanstalten auf 10.000 
Lebende 118—174 Individuen jährlich an Tuberculose; vom Jahre 
1887 dagegen, wo strenge prophylactische Massregeln eingeführt 
wurden, sank die Mortalität auf 101—81 auf 10.000 Lebende. In 
Bayern dagegen, wo die rationelle Prophylaxis erst vor kurzer 
Zeit eingeführt wurde, blieb die Mortalität bis zum Jahre 1891 un¬ 
gefähr auf derselben Höhe, und erst 1892 lässt sich ein geringer 
Rückgang feststellen. Ein ähnliches Bild bieten die Irren-Anstalten. 
Man findet in Preussen seit dem Jahre 1887 eine deutliche und an¬ 
haltende Abnahme der Todesfälle, während iu den bayrischen 
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Irren-Anstalten, welche von einer Prophylaxe Abstand genommen 
haben, ein wesentlicher Abfall bis 1892 nicht eingetreten ist. Be¬ 
sonders deutlich ist die Abnahme der Mortalität in den Kranken¬ 
pflegeorden. Während seit dem Jahre 1887 dieselbe zwischen 74 
bis 67 auf 10.000 Lebende schwankt, betrug sie zu früheren Zeiten 
130—150 und mehr. Allerdings ist die absolute Zahl der Lebenden 
in diesen drei Kategorien von Individuen eine kleine, so dass die 
bei demselben gewonnenen Resultate keinen grossen Einfluss auf 
die Gesammtmortalität an Tuberculose ausüben. Im Staate aber 
lässt sich ebenfalls ein geringer Rückgang der Mortalität feststellen. 
Während dieselbe in Preussen vom Jahre 1875—1887 durchschnitt¬ 
lich 31 auf 10.000 Lebende betrug, ist sie seit jener Zeit stetig lang¬ 
sam gesunken und erreicht blos noch 25 im Jahre 1893. Eine 
ähnliche Abnahme findet mau noch in Hamburg, wo sich gleichfalls 
die ärztlichen Kreise für die Prophylaxis interessiren. In den anderen 
deutschen Staaten dagegen, wo man die Prophylaxis erst später 
oder überhaupt noch nicht in die Hand genommen hat, ist die Ab¬ 
nahme eine viel geringere oder gar nicht vorhanden. Diese Resul¬ 
tate weisen mit Macht darauf hin, die Prophylaxe noch energischer 
in die Hand zu nehmen als bisher, wenn wir nicht eine schwere 
Verantwortung auf uns laden wollen. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 20. — Correspondenzbl. f. 

Schweiz. Aerzte, 1896, 2.) 

Ueber die vaginale Enucleation submucöser Uterus- 
myome. Die Dührssen’schc vaginale Laparotomie hat den 
Anstoss dazu gegeben, diesen Weg auch zur Entfernung submucöser 
Myome zu benützen, indem nach Emporschieben der Blase die 
vordere Uteruswand freigelegt und median gespalten wird. Es ist 
dies die sogenannte Colpohysterotomia anterior mediana. Als Vortheil 
dieser Operation wird zunächst die Vermeidung der bilateralen Spal¬ 
tung der Cervix angegeben. Nach Graefe können wir aber durch 
energische Erweiterung des Cervicalcanales erst durch Laminaria, 
dann mittelst Hegar’scher Dilatatoren, ferner durch die Anwendung 
des Marcellement oder Allogement die bilaterale Spaltung über¬ 
flüssig machen; andererseits beobachten wir auch bei der medianen 
Spaltung manchmal ein Weiterreissen des Schnittes. Als weiteren 
Vortheil der Colpohysterotomia bezeichnet Martin die Möglichkeit 
einer genauen Controle des Geschwulstbettes. Dem gegenüber hebt 
Graefe hervor, dass sich durch eine genaue Untersuchung der 
Uterushöhle nach der Enucleation ebenfalls wird feststellen lassen, 
ob es zu Verletzungen der Wand, beziehungsweise des Peritoneums 
irekommen ist, w’elche eine Entfernung des Uterus nothwendig 
machen; dass es bei im Fundus inserirenden Myomeu hinwieder 
selbst bei hochgehender Spaltung der Uteruswand kaum möglich 
sein wird, das letztere vollständig dem Auge zugänglich zu machen. 
Noch aus einem anderen Grunde ist die Laminariadilatation werth¬ 
voll ; sie allein vermag nämlich bei interstitiellen Myomen die 
Blutungen günstig zu beeinflussen, ferner in manchen Fällen die 
Umwandlung eines solchen in ein submueüses zu bewirken. Multiple 
Myombildung sieht Graefe nicht als Gegenanzeige zur Entfernung der 
submucösen Geschwülste an In allen Eingriffen ist die strengste 
Asepsis ZU beobachten. (Münchener raed. Wochenschr.. Juni 1895. — 

Pester med.-chir. Presse, 1896, 2.) 
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Lehrbuch der klinischen Un tersuchuilgsmethodeil• 
Von Dr. R. Geigel, Docent an der Universität Würzburg, undDr. Fr. Voit, 
Docent an der Universität München. Mit 172 in den Text eingedruckten 
Abbildungen und einer Farbentafel. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 
1895. Wenn auch die klinischen Untersuchungsmethoden, und zwar so 
wie es hier der Fall ist, die physikalischen, chemischen und mikrosko¬ 
pischen Untersuchungsmethoden in einem Bande vereinigt während der 
letzten Jahre mehrfach auf den Büchermarkt kamen, so muss doch das 
vorliegende Werk unter den die gleichen Ziele verfolgenden an erster 
Stelle gewürdigt werden, indem wir es diesmal nicht mit einer compi- 
latorischen Arbeit von Anfängern, sondern mit der Darstellung namhafter 
Gelehrter und Forscher auf den von ihnen behandelten Gebieten zu thun 
haben. Zu betonen ist noch, dass das Werk einen Band der „Bibliothek 
des Arztes“ bildet und nur den Aufgaben des praktischen Arztes nach¬ 
kommt. Demgemäss ist die von R. Geigel dargestelltc physikalische 
Diagnostik, deren Beherrschung der Arzt bis in ihre feinsten Details 
innehaben soll, ausführlicher gehalten wie die chemische und mikro¬ 
skopische Diagnostik, von weicher jedoch ebenfalls jener ansehnliche 
Theil von F. Voit zur Darstellung gebracht wurde, den der modern 
gebildete wissenschaftliche Arzt ohne grössere Laboratoriums-Einrich¬ 
tungen durchzuführen im Stande ist. Auf die Details der Darstellung 
einzugehen, würde zu weit führen. Jedoch muss hervorgehoben werden, 
dass das Werk sowohl für den Studirenden als auch für den Anfänger 
der Praxis berechnet ist und dass sowohl in der Eintheilung des Ma¬ 
teriales als in der Schilderung der Einzelnheiten Uebersichtlichkeit und 
Klarheit herrschen. Die Illustrationen geben wichtige Temperatur- und 
und Pulscurven wieder, bei der Untersuchung des Nervensystems zeigen 
sie uns die Verbreitungsbezirke der einzelnen Nerven, die Instrumente 
der Elektrodiagnostik, die motorischen Punkte an der Oberfläche des 
Körpers. Bei der Untersuchung des Blutes finden wir die Handhabung 
des Hämoglobinometers von Gowers, des Hämometers und Hämatoskops. 
den Blutkörperchen-Zählapparat; ferner sind Makro- und Mikroparasiten 
durch Illustrationen erläutert, ebenso die Untersuchung des Auswurfes, der 
Fäces, der Harnsedimente u. s. w. Die Farbentafel enthält die Bilder der 
wichtigsten Kokken. —r. 

Fadenziehender Urin bei einem Falle von 

Diabetes« Bei einein 60jährigen Diabetiker beobachteten Colla und For- 
naca das Auftreten eines Harnes, der nach längerem Stehen fadenziehend wurde 
und coagulirte. Das Coagulum wurde um so intensiver, je zuckerreicher der 
Harn war. Die coagulirende Substanz war nicht Mucin, sondern das von Land¬ 
weh r beschriebene thierische Gummi. Als Ursache der Erscheinung konnten Colla 
und F ornaca ein dem Bact. coli commune ähnliches Bacterium nachwcisen. Die 
Gegenwart grösserer Mengen Harnsäure beförderte die Coagulation. 

(Bif. med., 1895, 216. — Wiener med. Wochenschr., 1896, 3.) 

Der Verbrecher (homo delinquens) in anthropologischer, 
ärztlicher und juristischer Beziehung von Cesare Lombroso, Prof, 
a. d. Universität Turin. III. Bd. Atlas mit erklärendem Text, ln deutscher 
Bearbeitung von Dr. med. H. Kurella. Hamburger Verlagsanstalt und 
Druckerei A. -G. 1896. Der vorliegende Atlas bildet einen integrirendenTheil 
der Darstellung Lombroso’s über den V erbrecher und namentlich über die 
charakteristischen Aeusserungen der Verbrechernatur in der anatomischen 
Anlage (Verbrecherschädel, Anomalien des Gehirns, der Extremitäten und 
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der Nasenbeine bei Verbrechern), in der Entwicklung der physiologischen 
Functionen (Gesichtsfelder von Epileptikern und geborenen Verbrechern, 
ergographischen Curven) und als Anomalie der gesammten Körperanlage 
in Form der sogenannten Verbrechertypen. Wie man auch über die 
anthropologische Richtung Lombroso’s und deren Consequenzen für 
die gerichtliche Medicin, beziehungsweise für die Criminaljustiz denken 
mag, bietet das Werk dem Neuropatbologen , Psychiater und Ethno¬ 
graphen zahlreiche Anregungen, die bei dem unbefangenen Forscher 
nach unserer Ansicht auch vielleicht ebensoviel gegen als für die 
Theorien Lombroso’s sprechen. Unter den zahlreichen Verbrecher- 
Porträts aus aller Herren Ländern und unter den Verbrechern aller 
Arten finden wir auch Kopf- und Gesichtsformen, welche sich von denen 
unserer Berufsgenossen und intimsten Freunde, die sämmtlich im Rufe 
strengster Ehrlichkeit stehen und es gewiss auch sind, für uns nicht 
im mindesten differenziren lassen. Eine Anzahl von Tafeln, Täto- 
wirungen von Verbrechern und Verbrecherinnen und Prostituirten, sowie 
Zeichnungen und künstlerische Arbeiten von Verbrechern etc. sind unter 
einem Schutzumschlag beigegeben. Wer Familie hat, wird das Werk in 
der geheimsten Lade seiner Bibliothek aufbewahren. 

Archivfür Verdauungs-Krankheiten mit Einschluss 
der Stoffwechselpathologie und der Diätetik. In Verbindung mit nam¬ 
haften Gelehrten redigirt von Dr. J. Boas in Berlin. Bd. I, Heft 1. 
Berlin 1895, Verlag von S. Karger. Die Förderung, welche die einzelnen 
medicinischen Doctrinen und damit die Gesammtmedicin durch die wissen¬ 
schaftliche Specialisirung gewonnen haben, lebt so in Aller Erfahrung, 
dass es eigentlich keiner Begründung bedarf, wenn eine Anzahl deutscher 
Männer der Wissenschaft und Praxis nun auch den Verdauungskrank¬ 
beiten ein eigenes Archiv widmet. Wer darüber noch Aufklärung bedürfte, 
der fände sie in der dem vorliegenden Hefte als Einleitung dienenden 
Abhandlung von J. Boas: „Ueber die Ziele und Wege der Verdauungs¬ 
pathologie.“ Hier heisst es u. A.: „In dem gegenwärtigen Augenblicke 
darf man als allgemein angenommen betrachten, dass die chemische 
Function bei aller ihrer Bedeutung für die Digestion weit hinter der 
motorischen zurticksteht. Die schweren Magenstörungen etabliren sich 
mit dem Augenblick, wo die Magenmotion zu erlahmen beginnt, und es 
ist bezeichnend, dass die schwersten und irreparablen Motilitätsstörungen 
durch das Magencarcinom hervorgerufen werden.“ Auch die Stoffwechsel¬ 
pathologie und im Zusammenhänge mit ihr die Diätetik bieten ein weites 
Feld für die wissenschaftliche und praktische Bethätigung. Den Inhalt 
des vorliegenden Heftes bilden: I. Die oben erwähnte Einleitung von 
Dr. J. Boas. II. - Dr. 0. Rosenbach-Breslau, Ueber Hepatitis 
8 implex nebst Bemerkungen über Plethora abdominalis und hämor- 
rhoidale Zustände. III. Dr. Carl v. N oo rd en - Frankfurt a. M., Ueber 
die Bedeutung der Stoffwechseluntersuchungen für die Therapie. 
IV. Dr. N. Reic h m a n n-Warschau, Experimentelle Untersuchungen über 
den directen Einfluss des doppelkolilensauren Natrons auf die Magensaft- 
secretion. V. Sammelreferate über die deutsche, dänische, schwedisch¬ 
norwegische, ungarische, polnisch-russische Literatur. VI. Gesammt- 
literatur des In- und Auslandes pro I. Quartal 1895. VII. Bücher¬ 
besprechungen. Möge das zeitgemüsse Unternehmen durch die Theil- 
nahme der Aerzte die wohlverdiente Förderung erfahren. _m. 
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Der Dedactien eingesendete neu erschienene Becher und Schriftin. 

Vo88lil8, Dr. A., Prof, in Giessen. Die croupöse Conjunctivitis und ihre 
Beziehungen zur Diphtherie. Halle a. S., Verlag von Karl Marhold, 
1896. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augen* 
heilkunde, herausgegeben von Prof. Dr. A. Vossius in Giessen. H. 1.) 

Sämmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban Schwarzenberg in Wien , I., Maximil ianstrasse 4 . 

Dr. Unna’s dermatologische Preisaufgabe 

lautet für das Jahr 1896: 

„Das Verhalten der Epithelfaserung während der Entwicklung der 
weichen Muttermäler und der alveolären Carcinome.“ 

Die Bewerbung ist eine vollkommen unbeschränkte; jedoch ist das Thema 
speciell nach Inhalt und Umfang für medicinische Doctoranden berechnet. Die 
Arbeit muss bis zum 1. December desselben Jahres eingeliefert werden. Der 
Preis beträgt für dieses Jahr M. 900 (neunhundert Mark). Die Ertheilung des 
Preises findet im Laufe des Monats Januar des auf die Ausschreibung folgenden 
Jahres statt. Die Arbeit ist, mit einem Motto versehen, an die Verlagsbuch¬ 
handlung Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 34, kostenfrei cinzusenden 
nebst einem versiegelten Briefe, welcher Name und Adresse des Verfassers enthält 
und aussen dasselbe Motto trägt. Die Arbeit muss in deutscher Sprache und 
durchaus leserlich auf einseitig beschriebenen Bogen geschrieben sein. Die noth- 
wendigen Zeichnungen sind auf besonderen Blättern beizulogen. Belegpräparate 
sind in möglichst reicher Auswahl, gut verpackt, der Arbeit beizufügen; die der 
preisgekrönten Arbeit ungehörigen verbleiben im Besitze des Preisgebers. 

Berichtigung. 

Im Artikel „Ueber subcutane Injectioneu des Liq. arsenic. Fowleri“, 
Th. d. G., pag. 100, 4. Z. v. u., soll es statt „Kernig“ heissen „Kisch“ habe 
zuerst die hypodermatische Anwendung der Arsenwässer empfohlen. 

Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr. — IM. 20 Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = / M. 40 Pf. mit Postwersendung. 


Herausgeber, Ei^ ent hu nur und Verleger: Urban & Schwarzenberg in Wien. 
Für die Redaction verantwortlich: Eugen Schwarzenberg. 
Einsendungen sind an die Redaction zu richten : /., Maximilian Strasse J. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

65 Salvator-Quelfen-Direction (Eperies. Ungarn). 


Antwerpen 1804 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. An*tr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlaeptisohe Salhenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit, Wasser und wässerigen Salzlösungou mischbar. 
Zu haben bei allen Benno JafTä & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

lue Zistmiinstilling dir Literatur ober Lanolin wird auf Wunsch franco zu'esandt. 85 
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Heisch hergcstclltes 

^cruch- und geschmackloses 


in Pulverform 

klinisch geprüft unJ empfohlen 

bei Schwindsucht. Magenkrankheiten, 
Uleichsucht, schwächlichen Kindern. 
N. Reconvalescentcn y' 


Die Therapie der Gegenwart. 


SAUERBRUNNKN , reinster alkalischer 
■■ I VI ■ I Alpensäuerling von ausgezeichneter Wir- 

, 1111 | 1 I VI I II II kung bei chronischen Catarrhen, insbe 

LJf U ■■ M I VII I ■■ HK sonders hei Hnrnsäurebildung, chronischen 

U I II ■ I Cntarrh der Bluse, Blasen-und Xierenstein- 

ILU |g||U|g| | bildung und bei Bright’sclier Nierenkrank* 
" " " heit. Durch seine Zusammensetzung nnd 

Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 

Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärntenb 
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Creosot staxls ätzend, giftig! 

dagegen 

*€reosota{ 

(Creosotcarbonat) 

„ein nicht ätzendes, entgiftetes 
Creosot**! 

92% Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des 
Creosots ohne dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so 
ungiftig, dass es theelö fiel weise genommen werden kann. Neutrales 
Oel, frei von Geruch u. Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmack. 
Litteraturausziige und Gebrauchsanweisungen durch 

Chemische Fabrik von Heyden 6. m. b. H. 
in Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 

Das Apotheken-Laboratorlum (Engros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz 
Stohr. Wien 11/3 ist vertragsmässig von uns berechtigt, unsre Sohutzmarfce 
aur der Emballage aller vom seihen mit uusera Präparaten gefüllten 
Gelatine-KapBeln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu führen. 
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Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-Coffei'n). 

1. Als vorzüglich erprobt bei den schwer¬ 
sten Fällen der Migräne, ferner bei dem 
Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und 
Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza, Grippe etc. etc. 

2. Bestes Antlpyreticum , auch bei dro¬ 
hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 
Migränin gleichzeitig als Analeptlcum vor¬ 
züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overiach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
im Kecept stets „Migränin Höchst. 

Beste .mittlere Dosis für Erwachsene 1*1 Gr. f einmal oder mehrmals täglich, in 

Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 



C. F. Boehringer & Soehne, bei Mannheim. 


Für Blutarme und Reconvalescenten! 




»r FERRATIN-OK 

D. R. P. No. 72168. 


T 


Die Eisenverbindung der 
Nahrungsmittel. 

Nur in Original-Flacon« ä 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3.— 


3C* FERRATIN -~m 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 


1 


ä 0 6 Gramm Ferratingehalt 

Nor in Original Cartons 
ä 5o Pastillen. 

Preis per rarton M. 3 50 . 


D. R. P. 
No. 70250. 


LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250. 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von horvorragenden Eigenschaften, bewährt bei 66 

Typhus abdominalis Influenza u. Gelenkrheumatismus! 


nannnsan 


Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


0SE* II trd theelöffehceise yenummen, ohne Zusatz ton Wasser. "3ESI 
Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder anderen Stoffen 

G ewonnen wird. Die Präparat hat sich so glänzend bewährt, dass die hervorragendsten 
utorltäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkung«- und Belebungsmittel mit 
auss erorde atUohem Erfolge in die Praxis eingeführt haben. 

PSE' LA.SCET' brachte eine Reihe therapeutisch er Ar tikel über Brand's Fleisch - 
Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 25 

Auszeichnungen. — (Gründungsja.hr: 1835.) — Preis-Medaillen. 

Depöts in Wien: Alte k. k. Feldapotheke; Apotheke „zam heiligen Geist“, 
Apotheke „znm König v. Ungarn“; Apotheke „zam schwarzen Bären“ ; Engel- 
Apotheke; Theodor Etti; A. Hagenaner, I., Tuchlauben 4: Köberl ft Pientoh; 
X. Löwenthal r Mohren-Apotheke ; Petzold ft Sness ; Adolf Badivo ; Salvator- 
Apotheke ; Math. Stalzer. 
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Die The rapie der Gegenwart. 



fWismnt- 

|oiyjodid-gaIlat.)| 
D.B.P. N.80399 

vemui^L ln sich die lkigouscliaften 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzüge des Airols: 

1) ^a.i3Tol ist geruchlos. 

2) Airol ist ungiftig. 

3) A.irol wirkt vollständig reizlos, sogar auf die Schleimhäute. 

4) ‘T ( lr0 1 ^ i8f ein lockeres - vohiminöses Pulver, 4mal leichter als 

odoform und Dermatol und in Folge d essen im Gebrauc he billiger 

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Traub & Co ~r^T 

*■ Riehen <l..rcl, die Apolh^ken °^ Easel 
Literatur auf Wu I1SC irrati«. * 


VERLAG VON 

HEB A N & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 

Die 



ist das rationells.e Präparat 
zur Ernährung von 

Wagen- u. Darmkranken 

^ he ^"A^Ä r Ärhr?,! , ;f^ 

Das Orlfffnalpriipurat, .largestellt von der 

Dr. Mirus’scfien Hofapofheke (R. Stutz) 

«Jena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepöts: 6 

Apoth. Anton Schmidt, Wien, Lugeck 3- 
Ap oth. v, Törok, Budape.f. 3 ’ 


641 


zu 8 und. zu 5 Kreuzer 


neueren Arzneimittel 

iu ihrer 

Anwendung und Wirkung 

'largestellt von 

Dr. Wilhelm Fr. Loebisch, 

°' Ü ; 1 "tTT ,Ür n "" J - rh ™l* an 

dtr k. k. l /iiversitüt Innsbruck und 

k. k. Snnitüte-rntli. 

Vierte, gänzlich unbearbeitete und wesentlich 
vermehrte Auflage. 

v 11 1 und 4 1 1 » hfl ton. 

Preis: ,Sjf : = 


^ U.HU. zu o Kreuzer 52 

aufh b Kranken b 8ehr iC z h u eine ^ ÜsUchc ferti » e Kraftsuppe, die besonders 
DelLfessen GesSlfir *n pfeh,en fat Zn haben in a11 ™ Specerei- und 
Herren Apr/te ^ogoenen und Apotheken. —Proben stehen den 
JULIUfi M A r»!r\i U p V !*' an §' eu jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MACCI & Cie., Bregenz u. Prag 1782 / 11 . 
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Privat-Heilanstalt 


GEMÜTHS- UND NERVENKRANKE 

WIEN, XIX., Billrotlistrasse 69. 


Andreas 


k. ■. k. Hof* 
ElgenthOmer 


Saxlehner y' 

Hunyadi Jänos Quelle/^^^ 

Zu haben in allen 

Mineralwasserdepöts/^ AXy A 

sowie in allen yS V 

Apothekeih^^ ^^flfcJ^^^Anepkaimte 

¥*y^Ac jWy Vorzüge: 


Apotheken. 


c© 


, V<,ÄS 

y^ Leicht und ans( 
Iw denVerdauunes-Orear 


sfc 


1 /k Y Proaipto, mild«, 

y^ zuverlässige Wirkung. 
y^ Leicht und ausdauernd von 
1 yS^ den Verdauungs-Organen vertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Nene Präparate 

von 

E. MERCK- Darmstadt. 

in Dosen von l Grm.. ein promptes Antineuralgioum (v. Mering, Therap. 
jaieuroam, Monatsh. 1893 , Nr. 12 ). 

Brnmalin (HexamethylentetraminbromaethyUt), neues Ersatzmittel für Brom- 
JUUiuaiili^ alkalien bei Neurasthenie and Epilepsie (Bardet, Les nouveaux 
remedes 1894, p. 171). 

TTümol nnd TTämno*allnl neue von Prof. Robert entdeckte, leicht 
nam0i una Ham0g , a*X10X ? re8 orbirbare Bluteisenpräparate , em¬ 
pfohlen gegen Chlorose (Iutemat. klin. Wochenschrift 1893, Nr. 2; Meaicyna 
vorn 18. August 1893 und Prag. Pharm. Rundschau, 1893 Nr. 52). 

Rubidium jodatum u. Caesium jodatum, SSSSSf 

des Kalium jodatum. 

neues Hypnotioum ohne Einwirkung auf das Herz, Ersatzmittel 
VUAW1 , * 1WDC > für Chloralhydrat und andere Chloralverbindnngen. Hanriot und 
Riebet (Rev. intern, de Therap. et Pharm. 1893, Nr. 2). 

TTrnnTiAriiio (salicylat und beuzoat), reine Diuretloa, billige Ersatzmittel des 
** 4 v JrAHK5 Diuretin (Chr. Gram, Vortrag, gehalten in der med. Gesellschaft 
zu Kopenhagen am 21. März 1893). 

ThimtniflinTlfn aioAAtnm in palver * nnd Tablettenform; Speciflcom 
ixiyreoiumum Siccaium bei Myxödem, ferner mit Erfolg ange¬ 
wendet bei Struma, Obesitas nnd Psoriasis. 

Glycerinphosphorsaure Salze. STÄ’Ä 

bindungen (RoMd, Nouv. remedes 1894, pag. 203). 

ÜTlA1*mirmm Poalil (sterilisirt in Ampullen), physiologisches Tooiooa. 
OJICimmum aUCUI besonders Nervinum, das sich in fast allen Fällen von 

Autointoxicationen als wirksam erwiesen hat (Berliner klin. Wochenschrift* 
1891, Nr. 39—41, 1893, Nr. 36). I 

Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 54 
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Behandlung des AlkohoHsmus und Dypso« 

maule von Banzan (Paris). Nach Ban za n besteht die beste 
Behandlungsmethode des Alkoholismus und der verwandten Zustände 
in der Verabreichung von Strychnin. Dasselbe bewährt sich nicht 
nur gegen die Trunkenheit, gegen Tremor, Alpdrücken, Krämpfe, 
Delirium tremens, sondern auch gegen die Dypsomanie, deren An¬ 
fälle in immer grösseren Zwischenräumen auftreten und gänzlich 
verschwinden. In Anwendung kommt das schwefelsaure Strychnin 
in subcutaner Injection. Man beginnt mit 1 Mgrm. und steigt, indem 
man jeden Tag die Dosis um l / % Mgrm. erhöht, bis 6 Mgrm. Die 
Alkoholisten vertragen bekanntlich Strychnin sehr gut, daher hat 
diese Behandlung nichts Bedenkliches. In einzelnen Fällen scheint 
jedoch Strychnin epileptiforme Anfälle hervorzurufen. Daher wird 
man dasselbe bei Alkoholikern, in deren Familie Epilepsie vorkommt, 
nicht anwenden. 

(Th£se de Paris, 1895. — Therap. Monatsh., 1896, pag. 107.) 

Ueber die therapeutische Verwendung an&sthe- 
sirender Flüssigkeiten berichtet Schleich in der Sitzung 
der Hufeland’schen Gesellschaft vom 13. December 1895: Behufs Be¬ 
handlung neuralgischer Affectionen, sowie schmerzhafter Narben, von 
Druckstellen mit Trauma, Arthropathien und Ueberlastungsbeschwerden 
der Gelenkbänder verwendet er seine indifferenten anästhesirenden 
Lösungen. Das Verfahren besteht in einer wiederholten parenchyma¬ 
tösen Dehnung der befallenen Gewebe durch Flüssigkeitsdruck, d. h. 
einer Art hydraulischer Gewebsmassage. Die in Narben eingebetteten 
neuromähnlichen Varicositäten und Aussprossungen verletzter und 
zerrissener Nerven werden durch diese Auflockerung und Ueber- 
schwemmung entlastet, indem die Gew'ebsspalten succulenter, weicher, 
elastischer und breitfaseriger werden. Auch echte Neuralgien, wie 
Intercostal-, Trigeminus-, Ischiadicus-Affectionen, sind nicht nur 
momentan, sondern auch dauernd in 2 /8 aller Fälle durch multiple 
Aufschwemmungen am Orte des Druck- oder Spontanschmerzes zu 
beseitigen gewesen. Vielleicht dass der durch die Flüssigkeits-Ein¬ 
verleibung bedingte gesteigerte Stoffwechsel Localisationen von Kry- 
stallen, Toxinen und Concrementen im Neurilema zu alteriren vermag. 
Wo eine Besserung ausbleibt, pflegt es sich nach Sch 1 eich's Meinung 
um central bedingte Schmerzauslösung zu handeln. Die Injectionen 
(oft bis 25 Grm. in einer Sitzung) müssen natürlich unter peinlichster 
Asepsis und Sterilität der Lösungen prakticirt werden. Nur durch 

Die Therapie der Gegenwart. 1896. 13 
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Sprossung von Saprophyten und deren Einverleibung in die Gewebe 
entsteht der sogenannte Nachtschmerz bei der Anwendung anästhesi- 
render Flüssigkeiten. Pathogene Mikroorganismen wachsen nicht in 
Schleich’s Mischungen zur Infiltrationsanästhesie. 

(Therap. Monatsh., 1896, pag. 88.) 

Anarcotin« Das von Wm. Robert neuerdings empfohlene 
Anarcotin ist identisch mit dem längst bekannten Opiumalkaloid 
Narcotin H 28 N0 7 , welchem er, da es keine narkotischen Eigen¬ 
schaften besitzt, den obigen Namen gab. Es bildet farblose durch¬ 
sichtige Prismen oder glatte Nadeln, unlöslich im Wasser, schwer¬ 
löslich in Weingeist und Aether. Schmelzpunkt 176° C. Das salz¬ 
saure Salz ist im Wasser leicht löslich, das saure schwefelsaure 
Salz nur schwer löslich. Nach Beobachtungen englischer Aerzte 
(Palmer, Garden) in Indien steht das Anarcotin bei Malaria¬ 
fieber dem Chinin wenig nach. Ja es gibt Formen von Malaria, 
die nur dem Gebrauche des Anarcotins weichen, was in der Ver¬ 
schiedenheit der Organismen, die ja einen bestimmten Fiebertypus 
erzeugen, seine Erklärung findet. Man reicht Anarcotin zu 0*1 bis 
0*2 mehrmals täglich. Die Tagesdosis ist bei Intermittens 1*0—1*5. 
Am vorteilhaftesten löst man das Narcotin nach Roats in ver¬ 
dünnten Säuren nach folgender Formel: 


Rp. Narcotini puri .. 2'0 

Add. stUfuric. dil . S'O 

Aq, dest . 180 


M.D.S. 2stilndlich 1 Esslöffel voll zu nehmen; 

ebenso kann man sich der leicht löslichen Narcotinsalze bedienen 
und verordnet: 

Rp. Narcotini Hydrochlorid 


(vel A. sulfuric.) . 2 U 0 

Mixtur, oleos. balsani . 0^2 

Saccharini solubilis . 0*2 

Spir. menth. piper . 10*0 

Misce adde: 

Aq. dest. ad . 140 


M. D. S. Alle 2 Stunden 1 Esslöffel voll nehmen. 

(E. Merck’s Jahresber., Januar 1896.) 

Antipyrin bei Uterusblutungen , namentlich 
gewisser Formen von Endometritis, empfiehlt Labadie- 
Lagrave. Das mit dem Mittel in Contact gebrachte Gewebe wird 
zu energischer Contraction angeregt, gleichzeitig Gerinnung des 
Blutes veranlasst. Die vielfachen, in dieser Richtung gestellten Ver¬ 
suche ergaben, dass es am zweckmässigsten ist, ein Reagensglas zu 
ein Drittel mit einem Gemisch von Antipyrin und Salol zu gleichen 
Theilen zu füllen und über eine Spiritusflamme zu erhitzen. Nach 
2—3 Minuten verflüssigen sich die beiden Körper zu einer bräunlichen 
Flüssigkeit, welche bald erstarrt. Erwärmt man aber weiter, so wird 
diese tiefbraun und bleibt genügend lange flüssig. Umwickelt man 
nun ein Uterusstäbchen mit Watte und taucht diese in die Flüssig¬ 
keit, so kann man die Innenfläche des Uterus 2—3 mal nacheinander 
damit auswischen, was die sofortige Stillung der Blutung zur Folge 
hat. Man legt in die Scheide einen Vaginaltampon und bringt die 
Frau zu Bette. Diese Behandlung verursacht weder Schmerzen, noch 
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sonstige üble Zufalle. Nach einem Curettement soll man mit der 
Flüssigkeit getränkte Jodoformgaze in den Uterus legen. 

(Revue intern, de therap. et pharmacol., 1895, 2. — Centralbi. f. d. 
ges. Therapie, März 1896.) 

Zur Argoninbehandlung der Gonorrhoe. Arthur 
Lew in betrachtet die Anwendung des Argonin alseinen beachtens¬ 
werten Fortschritt der Gonorrhoebehandlung, indem es eine sehr 
rasche Vernichtung der Gonokokken bewirkt, ohne dass dabei eine 
stärkere Reizung gesetzt würde; die Forderung der antikatarrhalischen 
Wirkung indess wird nur in geringem Masse gelöst, so dass meist 
noch eine secundäre Behandlung mit Adstringenden folgen muss- Da 
aber die Gefahr der gonorrhoischen Infection wesentlich durch die 
Existenz des Gonococcus bedingt wird, so gibt ein specifiscb bacteri- 
cides und dennoch reizloses Mittel die besten Garantien einer wirk¬ 
samen Causaltherapie. Das Argonin, eine Verbindung von Argentum 
und Casein, ist eine Metall-Eiweissverbindung, stellt ein w'eisses 
Pulver dar, das sich unter vorsichtigem Erwärmen im Wasserbade 
löst, in maximo zu 10: 100. Es ist bei der Darstellung der Lösung 
auf das allmälige Erwärmen ein besonderer Werth zu legen, da 
bei zu plötzlicher Erhitzung Niederschläge entstehen, die den thera¬ 
peutischen Effect beeinträchtigen. 15 Grm. des Argoninpulvers enthalten 
so viel Argentum, wie 1 Grm. Argentum nitricum. In die Praxis hat 
Lewin das Mittel nach Jadassohn’s Vorschriften in einer Concen- 
tration von 3 : 200 angewandt und hiervon 5mal täglich, je 10 Ccm. 
injiciren lassen. Die Einspritzung wurde 5 Minuten in der Urethra 
zurückbebalten. Er hat so 12 möglichst frisch in Behandlung ge¬ 
kommene Gonorrhoen, d. h. mit einer Ausnahme, ein bis vier Tage 
nach Sichtbarwerden des Ausflusses behandelt. Bei den beobachteten 
12 Fällen verschwanden in der That in 9 Fällen die 
Gonokokken in 2—6 Tagen, um nicht mehr wiederzukehren; 
interessant war besonders ein Fall, in dem nach voraufgegangener 
Behandlung mit Injectio composita noch nach 4 Wochen Gonokokken 
reichlich nachweisbar waren, die nach zweitägigem Argoningebrauch 
dauernd verschwanden. Von den anderen drei Fällen waren in einem 
noch nach lOtägigem Argoningebrauch Gonokokken nachweisbar, bei 
einem zweiteu kamen stets neue Gonokokken zum Vorschein, wenn die 
Argoninbehandlung ausgesetzt wurde, ein dritter Fall endlich entzog 
sich 14 Tage der Controle und kam dann mit einer frischen Prostatitis 
acuta in Behandlung. Ueber irgend welche Beschwerden, Reizer¬ 
scheinungen etc. hat keiner der mit Argonin behandelten Patienten 
Klage geführt. Der nach Aussetzen der Argoninbehandlung noch per- 
sistirende Ausfluss wurde durch Injection von Zinc. sulfocarbon. 
oder Aehnlichem rasch beseitigt. Es besitzt also das Argonin hervor¬ 
ragende gonokokkentödtende Eigenschaften, ohne Reizerscheinungen 
zu verursachen, und dürfte sich daher zur Frühbehandlung der 
Gonorrhoe vorzugsweise eignen. (Berl. klin. Wochenscbr., 1896, 7.) 

Ueber Ausspülungen in der gynäkologischen 
Behandlung. P. Strassmann bespricht dieses so wichtige 
Capitel und gibt zum Schluss für die verschiedenen Arten der 
Seheidenspülungen und ihre Anwendung folgende Zusammenstellung: 
1 . Bei gesunden Genitalorganen sind Ausspülungen unnöthig, dafür 

13* 
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äussere Waschungen. 2. Reinigende Ausspülungen (lauwarm) bei 
Fremdkörpern (Pessarien) in der Scheide. Auch während der Men¬ 
struation. 3. Heisse Ausspülungen (40—45 bis 50° C.). Zusätze: die 
verschiedenen Salze (1 Hand voll), Mutterlaugen, Jodtinctur (l bis 
2 Theelöffel); a) bei Amenorrhoe (Ausnahme: junge, in der Ent¬ 
wicklung begriffene Mädchen), Lactationsatrophie, vorzeitigem 
Klimakterium; b) bei mangelhafter Involution, bei chronischer 
Metritis, c) bei Exsudaten (Vorsicht bei Perimetritis). Wenn Fieber 
vorhanden ist, befördern die heissen Ausspülungen nicht die Re¬ 
sorption, sondern den Durchbruch des Exsudates; d) bei chronischen 
Adnexerkrankungen (für sich oder als Unterstützung bei Tampon¬ 
oder Massagecuren); e) zur Blutstillung bei profuser Menstruation, 
Endometritis, Myomen etc. und sogenannten secundären Uterus¬ 
blutungen. (Zusatz: Acid. tannic. 1 Esslöffel.) 4. Kalte Ausspülungen 
nur ausnahmsweise zur Blutstillung an Stelle der heissen; bei 
blutenden Carcinomen vorzuziehen. 5. Medicamentöse Spülungen. 

a) Scheidenerkrankungen: a) bei „trockenem“ Katarrh (Seborrhoea 
vaginae) die schleimlösenden Mittel Soda, Natron bicarbonicum 
(1 Esslöffel), Lysol (5 bislOGrm); [J) bei eitrigem Katarrh: Holzessig 
(2 Esslöffel, senile Colpitis), Zinc. sulfuricum (1 Esslöffel), Solveol 
(1 bis 2 Theelöffel), Sublimat (1:1000, zu Händen des Arztes); 
Y) bei Scheiden wunden: Kalium hypermangan. (1 Messerspitze) 
(Decubitus). Acid. tannic. (1 Esslöffel), Acid. boric. (1 Esslöffel); 

b) bei Portio- und Cervixerkrankungen (Erosio, Ektropion, Katarrhe) 
Holzessig (2 Esslöffel), Solveol (1—2 Theelöffel), Formalin (10%ige 
Lösung, 1 Esslöffel); c) bei Cervix- und Corpuskatarrb: zur Lösung 
und Fortschaffung des Secrets (Soda, Natron, Lysol), neben localer 
Behandlung. Keine Ausspülungen bei dem Fluor der Anämischen, 
bei mangelhafter Entwicklung, sondern allgemeine Therapie; d) bei 
Gonorrhoe: Im acuten Stadium (Urethritis, Vulvitis) keine Aus-, 
sondern Abspülungen (Zinc. sulf), ebenso bei Endometritis erst im 
chronischen Stadium Ausspülungen. — Bei Vaginitis: Solveol. — 
Sublimat nie bei Schwangeren. — Bei acuten Adnexentzündungen 
und schmerzhaften chronischen keine Ausspülungen; e) bei Jauchung: 
Creolin (1—2 Theelöffel). — Bei malignen Processen sind die Aus¬ 
spülungen möglichst bald durch Trockenbehandlung (Jodoformgaze) 
zu ersetzen. 

(Therap. Monatsh., Decemb. 1895. — Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896, 5.) 

Ueber Baudwurmcuren. Dr. M. Loeb-Frankfurt ge¬ 
langte nach zahlreichen Bandwurmeuren, die er ausführte, zu fol¬ 
genden Grundsätzen: 1. Man nehme niemals eine Bandwurmcur vor, 
ohne Glieder des Bandwurms gesehen zu haben oder 2. sich über¬ 
zeugt zu haben, mit welcher Tänienart man es zu thun hat; denn 
da die Mediocanellata stärkere Saugnäpfe hat, bedarf man auch zu 
ihrer Abtreibung grösserer Dosen des Mittels. 3. Man bereite durch 
1 —2 Tage den Pat. mit flüssiger Kost vor und verabreiche ihm am 
Abend vorher einen sauren Häring. 4. Das zuverlässigste Bandwurm- 
mittel ist Extr. filic. mar., welches frisch sein muss, von grünlicher 
Farbe und Syrupconsistenz; am zweckmässigten ist folgende Ordination : 

Rep. Extr . flUc. mar . 12*0—15 9 0 

Aq . dest 

Syr. 8pin. cervin . aa . . . . 15 , O—2O 0 O 

Jff. D. S, Auf 2mal zu nehmen. 
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Kleinere Dosen zn geben ist unzweckmässig, da man* dann den ganzen 
Erfolg der Cur auf das Spiel setzt. Die Verabreichung des Mittels 
in Gelatinekapseln empfiehlt sich trotz seines schlechten Geschmacks 
nicht, weil man nicht sehen kann, ob das Extract frisch ist und weil 
es doch Vorkommen kann, dass eine Kapsel im Magen ungelöst bleibt. 
Vor dem Einnehmen des Extracts gebe man schwarzen Kaffee und 
lasse zwischen den beiden Portionen eine halbstündige Pause; etwa 
eintretender Brechreiz wird mit schwarzem Kaffee, Eispillen etc. 
unterdrückt. Ist nach 2—3 Stunden kein Stuhlgang erfolgt, so gebe 
man einen Löffel Ricinusöl. 5. Von dem Gelingen einer Bandwurmcur 
überzeuge man sich stets selbst, da der Kopf des Parasiten der 
Aufmerksamkeit des Pat. gar zu leicht entgeht. Findet man den 
Skolex nicht, so kann man die Cur doch als gelungen betrachten, 
wenn nach V 4 -Jahr keine Glieder wieder abgehen. 

(Med. chir. CentralW., 1895, 42. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 16.) 

Die Eröffnung der Bauchhöhle zwischen Blase 
und Gebärmutter, die Elytrocoeliotomie, d. i. die Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle von der Scheide aus innerhalb der Exca- 
vation vesicouterina, wurde, wie Kossmann schildert, zunächst 
als Vervollkommnung der einfachen Vaginifixura Uteri zur Heilung 
der Reflexio uteri ausgeführt, allmälig erstreckte sich ihr Gebiet 
auch auf alle anderen fixirten Lageveränderungen des Uterus, 
schliesslich sogar auf die Entfernung subseröser Myome und kleiner 
Adnexentumoren. In allen diesen Fällen wird als Abschluss der 
Operation gewöhnlich die Vaginifixur vorgenommen. Gerade aus 
diesem Umstande werden in neuester Zeit, zumal von Strassmann 
und Mackenrodt, schwere Bedenken gegen die Operation her¬ 
geleitet und in Folgen derselben hinsichtlich der Conceptipnsfähigkeit, 
der Gravidität und Geburt als äusserst ungünstige hingestellt. Die 
theoretische Anschauung der beiden Autoren, dass in Folge der 
Vaginifixur eine Verwachsung des Fundus Uteri mit der Scheide 
zustande komme, die den wachsenden schwangeren Uterus wesentlich 
behindern müsste, scheint Kossmann unzutreffend, indem that- 
sächlich nur eine Verwachsung einer gewissen Partie des Peri¬ 
metrium des Uterus mit der Submucosa der Scheide stattfindet, 
welche ein nennenswerthes Hinderniss nicht abgeben kann. Ferner 
istKossmann kn Stande, drei Krankengeschichten anzufÜhren, 
die vollkommen in seinem Sinne sprechen. Angeblich sollen der 
Operation häufig Blasenbeschwerden folgen, Kossmann bat sie 
unter 29 Fällen nur zweimal beobachtet. Ebensowenig konnte er 
eine grössere Infectionsgefahr bei der Operation constatiren, und 
auch der Vorwurf einer Behinderung der Conception erwies sich 
nach Kossmann’s Erfahrungen als irrig. Ais Concurrenzoperation 
bespricht Kossmann noch die Ventrifixur, deren grössere Gefähr¬ 
lichkeit, schwerere Folgen und längere Heilungsdauer er hervor¬ 
hebt, sowie für gewisse Fälle, in denen eigentlich noch das Pessar 
indicirt ist, die Alex and ersehe Operation, die Verkürzung der 
runden Mutterbänder. (Deutsche med. Wochenschr., 1896, 7.) 

Bleiwasserliniment in der Hauttherapie. Für 

entzündliche, stark juckende, nicht nässende Hautkrankheiten 
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empfiehlt C. Boeck folgende sehr einfache Behandlung: Ein Blei¬ 
wasserliniment nach dem Recept: 


Rp. Talei pulv. 

Arnyli . aa 100*0 

Glycerin . 40*0 

Aqnae plumbi . 200*0 


Wird vor jedesmaliger Benützung umgerührt, mit so viel kaltem 
Wasser versetzt, dass es sehr dünnflüssig wird und dann mit Maler¬ 
pinsel oder Watte auf die erkrankte Haut aufgestrichen; es trocknet 
schnell, ein Verband ist unnöthig. Diese Behandlung ist zugleich 
kühlende Waschung und Einpuderung und daher bei acuten, aber 
auch bei manchen stark juckenden chronischen Ekzemen, besonders 
um After und Genitalien, zu empfehlen — nur bei nässenden 
Processen ist es contraindicirt. 

(Monatsscbr. f. prakt. Dermat., XXI. Nr. 3. — 
Central bl. f. Chir., 1896, 8.) 

Zur Castration bei Hypertrophie der Prostata. 

Thorkild Rovsing (Kopenhagen), der früher selbst Einwände 
gegen diese Operation erhoben, da er es nicht für möglich hielt, 
dass die Blasenwand ihr Contractionsvermögen wieder erlange, 
theilt einen interessanten Fall von Castration bei beträchtlichen 
Beschwerden eines 85jährigen Greises mit apfelsinengrosser Prostata 
mit, bei dem trotz lljährigen Unmöglichkeit spontaner Urinent¬ 
leerung schon nach 2 Monaten nach der Castration der Harn schmerz¬ 
los und ohne Beschwerden in normaler Häufigkeit gelassen werden 
konnte, so dass nur 30 Ccm. Residualharn in 24 Stunden constatirt 
wurden, während die Prostata auf die Hälfte der ursprünglichen 
Grösse sich verkleinert hatte. Im Hinblick auf diesen, die Er¬ 
wartungen des Operateurs übersteigenden Fall von Wiedererlangung 
des Contractionsvermögens der Blase sieht sich Rovsing zu der 
Hoffnung berechtigt, dass die Castration auch in den schwierigsten 
und fortgeschrittensten Fällen von Prostatahypertrophie vorzügliche 
Resultate erwarten lasse. Die bisherigen Erklärungen der Retention 
bei P rostatikern sind darnach allerdings nicht mehr haltbar. 

(Centralbl. f. Chir., 1896, 2—4. — Münchener med. Wochenschr., 1896, 5.) 

Chininumbimuriaticum bei Keuchhusten. Hein- 
rieh Laubinger-Bonn empfiehlt auf Grund von Untersuchungen 
bei 12 Fällen die subcutane Injection von Chinin, bimuriatic. (2mal 
täglich so viele Decimilligr., als die Kinder alt sind, mittelst Lösungen 
von 10:12, 6 : 14 oder 5 : 15 Aq.) bei Kindern, denen Chinin innerlich 
wegen Widerwillens oder stetigen Erbrechens nicht beigebracht 
werden kann. In 8 seiner Fälle trat Milderung und Verringerung der 
Anfälle und des Erbrechens rasch ein. 

(Jahrb. f. Kinderhk., Bd. 39, Heft 2 u. 3. — 
Therap. Monatsh., 1896, pag. 106.) 

Cbinosol als Antisepticum. Mit diesem, hauptsächlich 
für die geburtshilfliche Praxis passenden neuen Arzneimittel macht 
uns Kossmann bekannt. Dasselbe ist eine neutrale Verbindung des 
Oiychinolins, „das sich bei der Anwendung aus dieser Ver¬ 
bindung abspalten und in statu nascendi eine grosse antiseptische 
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Wirkung entfalten soll“. Im hygienischen Institut zu München war 
bereits die relative Ungiftigkeit dieses Mittels bei einer beträcht¬ 
lichen entwicklungshemmenden Kraft nachgewiesen worden; Koss- 
mann hat dasselbe nun einige Zeit lang mit gutem Erfolge in seiner 
Klinik, beziehungsweise Poliklinik praktisch erprobt und während 
dieser Zeit keinen Fall von Wundinfection erlebt. Nicht nur wegen 
der stark antiseptischen Kraft, sondern erheblicher Vorzüge, welche 
Chinosol gegenüber dem Carbol und Sublimat besitzt, glaubte 
Kossmann dasselbe empfehlen zu können; die Vorzüge bestehen 
darin, dass Chinosol 1. fast vollkommen ungiftig ist, 2. die Hände 
keineswegs angreift, 3. nur einen schwachen, keineswegs widerlichen 
Geruch besitzt. Die an Hände und Wäsche hinterbleibende gelbliche 
Verfärbung lässt sich rasch wieder mit Wasser entfernen. Die Ver¬ 
wendung geschieht hauptsächlich in wässeriger Lösung, in derselben 
Dosirung wie Sublimat (l%o); das Chinosol kommt in ähnlichen 
Tabletten in den Handel; es kann aber auch als reines Pulver für 
stark secernirende Wunden angewandt werden, ohne hier Intoxications- 
erscheinungen oder erhebliche Aetzwirkung zu veranlassen. Auf 
Grund dieser Vorzüge hält Kossmann gerade eine Prüfung des 
Mittels auf seine Verwendbarkeit in der Hebammenpraxis für 
wünschenswerth, da Sublimat zu gefährlich ist, andererseits die für 
die Hebammen vorgeschriebenen Carboilösungen, wenigstens die 
5%ige, von der Haut gar nicht vertragen werden. *■ 

(Centralbl. f. Gyn.j 1895, 52.) 

Ueber das Coma diabeticum. Untersuchungen, welche 
F. Hirschberg (Berlin) über die Ursachen des raschen Verlaufes der 
Zuckerharnruhr und des Eintrittes von Koma angestellt hatte, haben 
ihn auf die in solchen Fällen auftretende hohe Acetonurie aufmerksam 
gemacht, welche demnach eine grosse Bedeutung flir die Prognose 
erlangt hätte. In dieser Hinsicht ist es wichtig, zwei Gruppen zu 
unterscheiden. Die eine Gruppe umfasst zumeist jüngere Leute mit 
beträchtlicher Glycosurie und raschem Verlaufe der Krankheit; die 
Acetonurie steigt im Verlaufe von Monaten an; eine hohe, über 
1 Grm. hinausgebende Ausscheidung von Aceton darf als übles 
Vorzeichen gelten, auch bei sonstigem Wohlbefinden. Im Gegensätze 
hiezu war bei allen Pat. mit milderer Krankheitsform, sowie bei 
den meisten Diabetikern, die nicht unter Koma endeten, die Ace¬ 
tonurie eine dauernd geringe. Die zweite Gruppe bilden die Diabe¬ 
tiker mit hohem Alter, mit vorherigem milden Verlaufe der Krankheit; 
bei diesen Kranken ist jedoch nicht schon Monate zuvor durch 
eine höbe Acetonausscheidung der drohende Eintritt des Komas 
angezeigt; erst im Anschlüsse an eine Gangrän oder schwere fieber¬ 
hafte septische Erkrankung erfolgt ein Ansteigen der Acetonausfuhr 
und Coma diabeticum. Bezüglich der Ursachen des Eintrittes des 
Komas gibt Hirschberg in Fällen, in denen überhaupt eine äussere 
Veranlassung zu constatiren war, an: Uebergrosse Anstrengungen, 
Minderernährung, manchmal eine Narkose, vielleicht auch Influenza. 
Zur Diagnose des Komas verhelfen Auftreten von Magenbeschwerden 
bei vorherigem Wohlsein der Diabetiker, starker Kopfschmerz und 
Gefühl von Athemnoth, welche Symptome fortwährend zunehmen 
bis zum allmäligen Verlust des Bewusstseins; 2—10 Tage nach 
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dem ersten Auftreten der ersten Erscheinungen erfolgt der Tod. 
Abortive Formen kommen sehr häufig vor; Anfälle von Herz¬ 
schwäche können mit Koma verwechselt werden, ebenso kann die 
Differentialdiagnose gegenüber einer Apoplexie Schwierigkeiten bil¬ 
den. Die Untersuchung des Urins auf Aceton wird Klarheit geben, 
bisweilen sind auch Stuhlverstopfung und Erbrechen die auffallend¬ 
sten Symptome. Als weiteres Symptom führt Hirschberg ein bedeu¬ 
tendes Sinken des Blutdruckes an. Die Therapie hat den Ausbruch 
des Komas zu verhindern, die Ursachen hintanzuhälten. Regelung 
der Muskelthätigkeit; Steigerung derselben wirkt auf die Glycosurie 
günstig ein, kann aber hinwieder den Ausbruch des Komas herbei¬ 
führen. Aceton im Harn wird der Fingerzeig dafür sein, nach 
welcher Richtung vorzugehen ist. Wichtig ist die Ernährung, theil- 
weise Ueberemäbrung: Geringe Mengen von Kohlehydraten, nicht 
zu viel Eiweiss; reichlich Fett und Alkohol. Letzterer, der in 
leichteren Fällen von Diabetes eher schadet, ist bei rascher verlau¬ 
fenden Fällen nicht zu umgehen. Bei schon ausgebrochenem K^ma 
gilt als Regel, mehr Kohlehydrate zu geben, man hat aber wenig 
Nutzen davon gesehen. Glycerin soll bisweilen die Acetonaus¬ 
scheidung stark vermindern. Alkalieninfusion bringt nur vorüber¬ 
gehende Erholung. Auch von einer prophylaktischen Anwendung 
von Alkalien — nach Stadelmann — sah Hirschberg keinen 
Erfolg in Bezug auf die Verhütung oder den Verlauf des Komas. 

(Deutsche iped. Wochenschr*, 1895, 26. — Wiener klin. Wochenschr., 1896, 7.) 

Cotoin gegen die Nachtschweisse der Phthisiker 
empfiehlt A. v. Sz^kely. Das Mittel wirkt zugleich auf die Ver¬ 


dauung stimulirend ein. Er verschreibt: 

Rp. Cotoini . 0-5 

Aq. destill . 120-0 

Sirup. Simpl. . 20-0 

Spir. vini . 10-0 

M. D. S. Abends gegen 8 und 10 ZJhr 
1 Esslöffel voll zu nehmen . 

Rp. Cotoini . 0-5 

Sacch. . 9-1 


M. f. pulv. IHvide in part. aeq. Nr. XII. 

S. Abends um 8 und 10 Uhr 1 Eulver 
zu nehmen. 

(Semaine med., 1895. — Therap. Monatsh., 1896, 2.) 

Die Behandlung des Diabetes mellitus verlangt nach 
J. Mayer vor Allem die genaue Kenntniss der Gesammtconstitution, 
des Zustandes der Organe und ihrer Functionen. Zur Prophylaxe 
gehört Fernhalten psychischer Störungen, Regelung der Verdautmg 
und Herzthätigkeit und genaue Diätetik. Strenge Fleischdiät ver¬ 
wirft Mayer, weil Aufregung und Herzklopfen, Abmagerung, Säure- 
intoxication, Koma, Ammoniurie die Folgen derselben sind, umsomehr, 
als in vorgerückten Fällen Fett und Eiweiss schwer resorbirt werden. 
Auch Albuminurie (Vorläufer derselben sind reichliche Harnsäure- 
Ausscheidung und oxalsaurer Kalk) sind Folge abnormer Fleischdiät. 
Als Ersatz dafür sind die Fette zu empfehlen, zunächst Butter, dann 
folgen Rahm, Fettkäse, Gänsefett, Eier. Von Kohlenhydraten gibt 
Mayer 80 und 120 Grm. pro die in zwei Rationen, Milch muss 
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unbedingt gegeben werden, Alkohol nnr in mässigen Dosen. Zeit¬ 
weilig wird einige Tage nnr Fett-N-Nahrung gegeben, Hydrotherapie 
und Gymnastik sind dabei von Vortheil. In vorgerückten Stadien 
sind alkalische and alkalisch-salinische Quellen anwirksam. Bei 
rascher Abmagerang ist Ueberernährnng nöthig. 

(Centralbl. f. innere Med., 1896, 4.) Hausmann, Meran. 

Bei Diabetes mellitus verwendete Lisser mit gutem 
Erfolge Klysmen mit Pancreasemulsion. Die feingehackte 
Bauchspeicheldrüse von Rindern oder Schafen wurde zu diesem 
Zwecke durch 24 Stunden mit physiologischer Kochsalzlösung 
infundirt und 50—120 Ccm. des Breies per rectum eingefiihrt, 
nachdem vorher der etwas erwärmten Masse 2 Grm. doppelkohlen¬ 
saures Natron zugesetzt worden waren. Die Klysmen wurden gut 
vertragen. Im ersten Falle sank nach 34 Klysmen die tägliche 
Zuckermenge von 875 Grm. auf 425 Grm. Nach Sistirung der Medi- 
cation stieg dieselbe wieder auf 586 Grm., sank aber nach ihrer 
Wiederaufnahme auf 256 Grm. Die Polyurie nahm in beiden Fällen 
ab von 10—14 auf 7—8, von 9—10 auf 5—7 Liter. Der Allgemein¬ 
zustand besserte sich, Polyphagie und Polydipsie wurde etwas 
geringer. (La m6d. mod., 1896, 34. — Wiener med. Wochenschr., 1896, 7.) 

Diätetik u. Kochbuch für Magen- u. Darm¬ 
kranke« Für Aerzte und Kranke nach eigenen Erfahrungen bear¬ 
beitet von Prof. Dr. Ph. Biedert und Dr. E. Langermann. 
Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1895. Die bedeutende Rolle, 
welche bei der Behandlung sowohl der acuten als chronischen Magen- 
und Darm-Krankheiten der Diät zukommt, rechtfertigt allein schon das 
Erscheinen des vorliegenden Buches. Nochmehr wird man das Verdienst 
der Autoren würdigen, wenn man die Fortschritte im Auge behält, 
welche einerseits die Diagnose der Magenkrankheiten gemacht hat und 
anderseits die Pflicht des Arztes in’s Auge fasst, entsprechend der ge¬ 
naueren Diagnose auch ein sicheres therapeutisches, bezw. diätetisches 
Verfahren einzuschlagen. Wenn nun auch die grösseren klinischen Lehr¬ 
bücher in dieser Richtung ziemlich genaue Vorschriften enthalten, so ist 
doch nicht jeder Praktiker genügend geübt, um dieselben in einer pas¬ 
senden Diätordnung entsprechend zu verwerthen. Es wird daher die von 
den Autoren für alle möglichen Krankheitsformen aufgestellte Diätord¬ 
nung, welche dem täglichen Bedarf des Körpers an Nährstoff in den 
einzelnen Fällen mit den diesen zukommenden Speisearten genügt ohne 
mit einem Zuviel die Verdauung zu belästigen, den Aerzten eine will¬ 
kommene Unterstützung bieten. Das Buch enthält für 14 verschiedene 
Zustände tägliche Speiseordnungen mit Zahlenangaben über Nährstoff- 
und Calorienwerthe bei jeder Mahlzeit und Speise. Bei länger sich gleich¬ 
bleibenden Zuständen ist für die nöthige Abwechslung in variirten Speise¬ 
zetteln für alle Tage der Woche gesorgt, zugleich mit den früher ge¬ 
nannten Zahlenangaben, um dem täglichen Nahrungsbedarf dauernd und 
sieher genügen zu können. Die eingehende Specialisirung der Vorschriften er¬ 
hellt aus folgenden Unterabtheilungen der Diät I für ganz Empfindliche 
und Complicationen: 1. Acut entzündliche Zwischenfälle; 2. weniger em¬ 
pfindliche Kranke; 3. einige Fortschritte; 4a und b weitere Besserung 
mit Hyper- und Anacidität; 5. Diarrhoe; 6. drohende Perforation 
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(Nährklystiere); 7. Mageublutung. Selbstverständlich wäre der Zweck 
der Verfasser nicht zu erreichen ohne den 3. Theil des Buches, 
welcher 93 Kochrecepte mit Nährwerthberechnung enthält. Schon 
in der Einleitung erzählt Prof. Biedert seine eigene Krankengeschichte 
als lehrreiches Beispiel der Behandlung eines chronischen Magen- und 
Darmkatarrhs. Ueberdies sind auch im 4. Abschnitt 15 Krankenge¬ 
schichten verschiedener genau diagnosticirter Magen- und Darmleiden 
mitgetheilt. Im medicinischen Theile pag. 21—51 werden die Krank¬ 
heitsbilder der hier in Betracht kommenden Magen- und Darmleiden, 
sowie die bezügliche physikalische und chemische Untersuchung kurz 
geschildert. In der Vorrede sprechen sich die Autoren gewiss mit Recht 
dahinaus, dass sie sich freuen würden, wenn ihre Kochrecepte auch in die 
Gasthäuser, Pensionen und Curhötels von Bädern eindringen würden. 
Wir stimmen diesem Wunsche bei und hielten es für zweckmässig, 
wenn, um letzteren Zweck zu erreichen, eine neue Ausgabe des Buches 
ohne medicinischen Theil veranstaltet würde. —r. 

Zur Behandlung der Dilatation und Hypertrophie 
des Herzens in Folge Ueberanstrengung und der 
idiopathischen Herzkrankheiten überhaupt stellt Rieder 
als erstes Erforderniss absolute körperliche Schonung, d. h. Bett¬ 
ruhe auf. Es folgen in der Reihenfolge der Wichtigkeit die Exci- 
tantien, wie Campher, Cognac, Wein, Aether, die zur Anregung der 
Herzthätigkeit unentbehrlich sind. Von den eigentlichen Herzmitteln 
ist Digitalis in manchen Fällen von ausgezeichneter Wirkung, welche 
auch manchmal ganz vorzüglich bei Anwendung per Clysma eintritt, 
so dass man in solchen Fällen, wo die interne Darreichung in Folge 
Brechreizes unmöglich wird, nicht immer gleich genöthigt ist, die 
Strophantu8präparate und andere Herzmittel zu gebrauchen. Hat 
man diese so gut wie aufgebraucht, so leistet Calomel meist ganz 
vorzügliche Dienste und dürfte dann als das wichtigste Mittel be¬ 
trachtet werden. Narcotica und Hypnotica sind mit Vorsicht zu ge¬ 
brauchen, aber manchmal unentbehrlich, weil durch Schlaf auch 
Beruhigung der Herzthätigkeit zu erzielen ist. Die Eisblase in der 
Herzgegend ist nach Rieder von problematischem Werthe; dagegen 
haben wiederholte mässige Blutentziehungen bei starker Cyanose 
und Dyspnoe öfters eine vortreffliche, wenn auch vorübergehende 
Wirkung. Kohlensäure Getränke sind zu vermeiden wegen des 
excitirenden Einflusses auf das Herznervensystem und der zu er¬ 
wartenden Drucksteigerung in den kleinen Arterien (Fräntzel). 
Die sogenannte Oertel-Cur darf nur bei gesundem Herzmuskel und 
bei leichter Erkrankten, beziehungsweise in der Reconvalescenz, 
immer aber mit Vorsicht angewendet werden. Im Falle der Genesung 
ist viel von der Fernhaltung der Schädlichkeit zu erwarten. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. LV. — Therap. Monatsh., 1896, pag. 106.) 

Folgendes Verfahren zur Entfernung eines unter den Nagel einge- 
drungenen Splitters hat Derome eingeschlagen. Bei einem Mann, 
der sich einen 23 Mm. langen Holzsplitter tief unter den Nagel des rechten 
Zeigefingers eingetrieben hatte und bei dem schon zahlreiche Extractionsversuche 
gemacht worden waren, so dass der Nagelrand bereits tief eingeschnitten war 
und der Splitter tief in einer kleinen blutenden Wunde steckte, erweichte 
Derome den den Splitter bedeckenden Theil des Nagels mit dem freien Ende 
eines in 10%ige Aetzkalilösnng getauchten Zündhölzchens, kratzte hierauf die 
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so erweichte Nagelmasse mit einem scharfkantigen Glasstück ab und applicirte 
mit dem Zündhölzchen abermals Aetzkali, bis der Splitter vollkommen freilag 
und leicht entfernt werden konnte. Die Anwendung eines Zündhölzchens hat 
den Vortheil, dass sein Ende sich ausfasert und so eine Art Pinsel bildet, der 
die Wirkung des Aetzmittels localisirt. Versuche an gesunden Nägeln haben 
dann gezeigt, dass eine 20%ig e Aetzkalilösung schneller und sicherer wirkt. 

(Therap. Wochenschr. 1895, 50.) 

Die Hand- und Fingerekzeme in der Armen¬ 
praxis« P. S. U n n a lässt abends die kranken Stellen nach gründ¬ 
licher Reinigung mittels Seifenwassers mit einer Paste bestreichen 
und darauf Stücke allerdünnsten und billigsten Gummipapiers, wie 
es die Blumenhändler zum Bewickeln der Bouquetstiele brauchen, 
das, einige Secunden mit der warmen Hand fest angedrtickt, stets 
gut klebt, appliciren. Für den Finger benützt man am besten lange 
schmale Streifen, welche spiralig umgewickelt werden. Dieser Ver¬ 
band bleibt nun über Nacht und (bei Dienstboten, Hausfrauen und 
dergl.) bis nach der gröbsten Morgenarbeit liegen, um dann für den 
Rest des Tages durch einfaches Einreiben der Paste ersetzt zu 
werden. Billige Pasten kann der Pat. sich selbst hersteilen, indem 
er 40 Theile Zinkoxyd mit 20 Theilen Kreide mischt, dann je 
20 Theile Bleiwasser und Leinöl für sich zur Emulsion schüttelt und 
schliesslich beide Theile möglichst lange und gut zur Paste ver¬ 
reibt, oder aus 50 Theilen Bleiglätte und 75 Theilen Essig, welche 
auf 75 Theile eingekocht und dann mit 25 Theilen Leinöl gemischt 
werden, oder aus je 20 Theilen Zinkoxyd, Schwefel, Kreide, Leinöl 
und Kalkwasser, wobei, wie oben angegeben, erst die pulver¬ 
förmigen und die flüssigen Bestandtheile für sich gemischt und dann 
mit einander verrieben werden. Einzelne besonders hartnäckige 
Stellen sind in der Sprechstunde mit dem Chrysarobin-Silberstift zu 
behandeln. Für die schwereren Berufsekzeme bei Pat, deren Hände 
den ganzen Tag über den schädigenden Einflüssen ausgesetzt sind 
(Wäscherinnen, Maurer, Krämer), eignet sich als gleichzeitig ekzem¬ 
widrig und eine schützende Decke bildend am besten der Theer 
mit etwas Spiritus und Ricinusöl verdünnt, oder, wo dieses der 
Farbe und des Geruches wegen nicht anwendbar ist, die Einreibung 
einer starken Resorcinpaste (Ungt. Zinci, Resorcini ana 10’0, Terr. 
silic. 2’0), nachdem vorher etwaiges Nässen durch mildere Mittel 
beseitigt ist. Man lässt die Paste abends trocken verreiben, dann 
die Hände mit Oel , Vaseline oder dergl. einfetten und über Nacht 
Handschuhe anlegen. Morgens werden die Hände nicht gewaschen, 
sondern nur gut eingefettet. Es bedecken sich dann sehr bald die 
ekzematösen Stellen mit einer schützenden trockenen Schuppe und 
die gesunde Haut mit einer dicken Hornschicht; späterhin braucht 
man die Paste nur ab und zu nach Bedarf wieder einreiben zu 
lassen. — In allen Fällen ist aber sorgsam darauf zu achten, ob 
die Affectionen der Hände nicht blos die besondere Localisation 
eines auch noch an anderen Stellen (namentlich auf dem Kopfe) 
bestehenden seborrhoischen Ekzems ist, welches dann vor allen 
Dingen beseitigt werden muss. 

(Monatsh. f. prakt. Dermat., XIX. 11. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 15.) 

Zur Behandlung der Endometritis chronica 

mit Dampf. Pan ec ki (Danzig) wünscht, die Wirkung der chemi- 
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sehen Aetzmittel bei Behandlung der Endometritis chronica durch 
die des Wasserdampfes zu ersetzen, welche kennen zu lernen er 
bei der intrauterinen Behandlung von Gebärmutterblutungen mit 
Dampf nach Snegirjeff Gelegenheit hatte. Nach Erfahrungen 
in 30 Fällen erfüllt der Dampf diese Aufgabe viel sicherer und 
schneller als die chemischen Aetzmittel. Es liegt in unserer Hand, 
durch kürzere Application eines weniger heissen Dampfes (unter 100°) 
nur eine oberflächliche Anätzung der erkrankten Mucosä zu bewerk¬ 
stelligen, oder durch längere, etwa l 1 /* Minuten dauernde Wirkung 
eines überheizten (120°) Dampfes eine vollständige Verbrühung bis 
auf eine gewisse Tiefe zu Stande zu bringen. Handelt es sich 
beispielsweise um eine chronische Endometritis gonorrhoica, so muss 
der Dampf mit aller Energie, recht heiss und wiederholt zur 
Anwendung kommen, bei leichteren Fällen genügt oft eine einmalige 
oberflächliche Verbrühung. Ein Schaden für die Pat. oder .schlimme 
Folgen wurden nie beobachtet. Auch lässt sieb mit einem zweck¬ 
entsprechenden Apparat und mit etwas Vorsicht der kleine Eingriff 
vollkommen schmerzlos ausführen. Der hiezu dienende Apparat 
besteht im Wesentlichen aus einem mit Spirituslampe zu heizenden 
kleinen Gefäss, welches mit einem Thermometer und einem Hahn 
armirt ist; letzterer ist an dem Dampfrohr angebracht, welches mit 
einer Kautschukröhre in Verbindung steht, an welcher sich der 
mit seitlichen Oeffnungen durchbohrte Uterus-Katheter befindet. 
Nachdem der Apparat zur rechten Seite des Arztes auf einen 
kleinen Tisch aufgestellt und die Spiritusflamme angezündet worden 
ist, wird in der Rückenlage der Kranken die Scheide sorgfältig 
ausgewaschen und ein löffelfcirmiges Speculum für die hintere 
Vaginalwand eingeführt. Ist der metallene Griff des Spiegels 
entsprechend schwer, so wird die hintere Vaginalwand durch die 
Schwere des herunterhängenden Griffes genügend nach unten gezogen, 
so dass ein Fixationsapparat oder eine Assistentenhand überflüssig 
sind. Nun wird der Spiegel für die vordere Vaginalwand eingeführt, 
die Portio eingestellt und die Pat. angewiesen, den Griff dieses 
Spiegels mit ihrer rechten Hand ruhig zu halten. Eine der Weite 
des Cervicalcanals entsprechende Nummer des siebartig durch¬ 
löcherten Katheters wird jetzt in die Uterushöhle eingeführt und der 
Katheter am Holzgriff mit der linken Hand gehalten. Es muss 
besonders darauf geachtet werden, dass der Katheter im Verlaufe 
der Vagina in der Mitte zwischen den beiden Spiegelöffnungen 
schwebt, ohne an irgend einer Stelle die Vaginalwand zu berühren, 
da man sonst diese mit verbrühen würde, ein Umstand, welcher 
der Pat. sehr heftige Schmerzen bereitet. Das Verbrühen des Endo¬ 
metriums verursacht keine Schmerzen. Inzwischen hat sich im 
Dampfkessel so viel Dampf entwickelt, dass derselbe dem aus Metall 
verfertigten, konischen Gummirohransatz entsteigt. Hat die Queck¬ 
silbersäule im Thermometer die für den betreffenden Fall gewünschte 
Höhe erreicht, so fasst man mit der rechten Hand (die linke hält 
den Katheter) den Gummischlauch und schiebt den Metallansatz in 
die Oeffnung des Katheters hinein. Ein zischendes Geräusch in der 
Uterushöhle zeigt an, dass der Dampf die Mucosa zu bearbeiten 
anfängt. Unmittelbar hierauf nimmt plötzlich die Schleimhaut der 
Portio rings um das Orificiutn extern, herum eine weisse Färbung 
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an, als Beweis, dass der inzwischen sehr heiss gewordene Katheter 
auch ausserhalb der Uternshöhle zu verbrühen im Stande ist. Nachdem 
jetzt ein Theelöffel einer dunkelbraunen, fleischextractähnlichen 
Flüssigkeit aus dem Uervix tropfenweise herausgeflossen ist, wird 
die Flamme abgedreht, der Katheter herausgenommen, die Vagina 
locker mit Jodoformgaze tamponirt, die Operation ist fertig. 

(Therap. Monats sehr., 1896, 1.) 

Die postklimakterisclieEndometritis, eine sehr 
seltene Erkrankungsform, beschreibt John Chase Sexton zu 
Ru8bville in Indiana, der zwei einschlägige Fälle bei einer 62- und 
einer 67jährigen Frau sah. Das Charakteristische dieser Krankheit ist 
ein höchst übelriechender, fötider, wässeriger, eiterartiger, ätzender 
Ausfluss.. Der Uterus ist hiebei nicht etwa atrophisch, sondern 
sogar grösser, als in der Normale. Seine Höhlenlänge misst bis 8 Cm. 
Die Erkrankung stellt sich ein, nachdem schon seit Jahren die 
Menstruation ausgeblieben ist. Die Kranken klagen über Kreuz¬ 
schmerzen, Schwäche, sehen schlecht aus und zeigen nicht selten 
Zeichen einer leichten Sepsis mit mässigen Fieberbewegungen. Der 
Krankheitspröcess dauert sehr lange, bis 12 Jahre. In einem Falle, 
in dem eine Retroflexion da war, glaubt John Chase Sexton, 
dass diese die Ursache der Erkrankung war. Der Uterusinhalt stieg 
wieder im retroflectirten Uterus, zersetzte sich und rief die Ent¬ 
zündung hervor. Blutungen kommen im Verlaufe der Erkrankung 
nicht vor, wenn auch der Ausfluss zuweilen blutig tingirt ist. 
Nimmt man eine Probeexcochleation vor und mikroskopirt man die 
herausbeförderten Massen, so findet man nichts Anderes, als die 
Elemente einer chronischen Entzündung. Die Therapie besteht in 
einer Excochleation des Uterus mit nachfolgender desinficirender 
Irrigation und Jodoformgaze-Tamponade. Im Verlaufe der Nach¬ 
behandlung muss der Uterus noch öfter mit desinficirenden Flüssig¬ 
keiten ausgespült werden. Auf diese Weise bringt man das Leiden 
zum Schwinden. Im Beginne der Behandlung liegt es nahe, das 
Leiden mit einem Neoplasma, speciell mit einem Carcinoma zu ver¬ 
wechseln, und zwar wegen des Ausflusses. Bei genau vorgenommener 
Untersuchung, eventuell nach einer Probeexcochleation ist aber die 
richtige Diagnose leicht zu stellen. Das Leiden ist höchst selten. 
In den Lehrbüchern wird es bisher nicht erwähnt. Nur Maurase ge 
in Paris hat bisher drei einschlägige Fälle mitgetheilt. 

(Amer. Journ. of Obstetr., November-Heft 1895, pag. 704.) 

Kl ein wachte r. 

Uebersubcutane Ernährung. Von Dr. Zacharis Dono- 
gänyund Dr. Arthur Hasenfeld. ArthurMengel und Hermann 
Perco waren die Ersten, die im Jahre 1869 in das Unterhautzell¬ 
gewebe verschiedene Nahrungsstoffe injicirten und deren Resorption 
zum Gegenstände ihrer Studien machten. Oel, Milch und Zucker¬ 
lösungen wurden ohne unangenehme Nebenerscheinungen resorbirt, 
Kar st injicirte defibrlnirtes Blut unter Kaninchenhaut. Eichhorn 
fand bei Kaninchen, dass Fette, Peptone und mit Wasser verdünnte 
Milch resorbirt werden, die Injectionen von Eiweisslösungen jedoch 
verursachten Abscesse. Krueg und Whittaker haben angeblich 
durch Injectionen mittels 01. jecoris aselli und Milch das Leben 
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eines Pat. gerettet. Norris machte Injectionen von der Zusammen¬ 
setzung: 360 Ccm. Sterilwasser + 2 Eigelb + 1*8 Grm. Kochsalz. 
Leube’s Erfahrungen haben ergeben, dass Peptone und Albumine 
dsreh sabcntane Injection wohl in’s Blut gelangen, dort aber nicht 
assimilirt, sondern mit dem Harne ausgeschieden werden, wobei sie 
Vergiftungserscheinungen verursachen. Zuckerlösungen verbrennen 
nur in geringer Menge, Fette jedoch können ohne Gefahr in grossen 
Mengen injicirt werden. Die Frage der subcutanen Injectionen mit 
Nährstoffen ist demnach noch nicht entschieden. Es waren folgende 
Gesichtspunkte aufzustellen: 1. Welche Nahrungsmittel werden durch 
subcutane Injectionen resorbirt, und ist die Resorption vollständig? 

2. Welche sind die localen und allgemeinen Erscheinungen? 

3 . Werden die injicirten Stoffe im Organismus verwendet ? 4. Welche 
Veränderungen gehen hiebei im Stoffwechsel vor? 

Die Thierversuche wurden bei strenger Einhaltung der Asepsis 
mit sterilen Nährstoffen durchgeführt. Die Injectionsspritze von 10 Ccm. 
Rauminhalt wurde vor den Versuchen ebenfalls sterilisirt. 

Sie ergaben als Gesammtresultat: 1. Die wässerige Lösung 
der in das Unterhautzellgewebe injicirten Nährstoffe ist resorptions¬ 
fähig. 2. Peptone werden mit dem Harn entleert und verursachen 
unangenehme Local- und allgemeine Erscheinungen. 3. Der Trauben¬ 
zucker geht nicht in den Harn über, verursacht öfter Schmerzeu 
und ruft allgemeine Erscheinungen hervor. 4. Das 01. olivar. wird 
ohne Nebenerscheinungen leicht resorbirt. 

Es wurden hierauf ernährende Oelinjectionen bei Kranken an¬ 
gewendet. Die Thierversuche berechtigen, mit dem 01. olivar. auch 
an Menschen zu experimentiren, da Fettembolien in Folge Ver¬ 
keilung des Fettes in den Lymphzellen nicht zu befürchten waren. 
Das zu injicirende Oel wurde im Oelbade auf 210° erwärmt steri¬ 
lisirt. Vor der Injection wurden die Hautstellen mit Seife, Alkohol 
und Sublimat gereinigt. Zumeist wurde an den Extremitäten und 
an der Bauchhaut injicirt, wo die Verkeilung eine raschere ist. Es 
wurden insgesarnmt bei 4Kranken 44 Injectionen von 10—50 Grm, 
gemacht. Der erste Fall war ein öljähriger Mann mit Carcinoma 
ventriculi. Er bekam 2 Oelinjectionen, je 10 und 20 Ccm. Beidemal 
spurlose Resorption. Der zweite Fall betraf eine 18jährige Frau 
mit Hysterie. Im Sinne der angelegten Tabelle hat sich das Körper¬ 
gewicht während den 29 Injectionen von 45*2 Kgrm. auf 54Kgrra. er¬ 
höht. Gleich nach der ersten Injection trat Besserung ein, Krämpfe 
und Hämoptoe wurden seltener und blieben 10 Tage aus, während 
früher nur Pausen von 1—2 Tagen waren. Die anästhetischen 
Stellen haben sich nicht geändert. Der dritte Fall war eine 
Phthisis pulmonum. Aus der Tabelle geht hervor, dass die Ab¬ 
nahme des Körpergewichtes während den Injectionen nicht so rapid 
war, wie vor denselben. Das Individuum verlor in 21 Tagen blos 
500 Grm. Der allgemeine Zustand hat sich jedoch nicht verändert, 
Fieber, Diarrhoe, Husten, Appetitlosigkeit bestehen fort, die phy¬ 
siologischen Erscheinungen bezeugen ein Fortschreiten des Leidens. 
Im vierten Falle wurden bei einem Phthisiker dreimal Injectionen 
mit je 200 Grm. 01. olivar. gemacht, anderweitige Umstände haben 
jedoch die Fortsetzung derselben verhindert. Auf Grund der 43 In¬ 
jectionen bei klinischen Kranken kann behauptet werden, dass die 
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Oelinjectionen weder unangenehme locale, noch Allgeraeinerscheinungen 
zur Folge haben, und dass die Resorption in allen Fällen nach 
einigen Stunden erfolgte. Da auch bezüglich der Zunahme des 
Körpergewichtes günstige Resultate vorliegen, ist es bei beginnenden 
Phthisen, wo eine „Ueberernährung“ von vielen Seiten empfohlen 
wird, besonders rathsam, Oelinjectionen vorzunehmen, da in solchen 
Fällen eine kräftigere Ernährung auf dem Wege des Magens nicht 
erreichbar ist. 

(Orvosi Hetilap, 1895, 45—47. — Pester med.-chir. Presse, 1896, 7.) 

Ueber Erysipelbehandlung, besonders mit Vase¬ 
lin, und einige Bemerkungen über den erysipelatösen Process, ver¬ 
öffentlicht H. Köster eine Studie, deren Grundlage die in den letzten 
10 Jahren im Gothenburger Krankenhaus behandelten 200 Erysipel¬ 
fälle bilden. Die Mortalität betrug 1%. Ausserdem starben 4 Fälle 
an Complicationen. Von besonderem Interesse sind die Vergleiche, 
die Köster in der Behandlung angestellt hat zwischen den mit 
Jodpinselung, Bleiwasser, Sublimat- und Ichthyolsalbe behandelten 
einerseits und den letzten 100 nur mit Vaselin behandelten Fällen 
andererseits. Köster bedeckte die befallenen Theile 2mal täglich 
mit Vaselin und legte darüber nicht erneuerten Verbandmull, der unter 
leichter Compression mit einer Binde angedrückt wird. Er kommt 
nun zu dem Resultat, dass die Fieberdauer bei der Vaselinbe- 
handlung dieselbe ist wie bei den mit anderen Mitteln Behandelten. 
Mit Recht scheint er die Fieberdauer, resp. die Allgemeinerkrankuug 
und nicht den localen Process als wichtigstes Charakteristicum für 
den Werth eines Mittels anzusehen. Unter der Vaselinbehandlung 
ist die Anzahl der Fälle mit Weiterschreiten der Rose ungefähr 
dieselbe wie bei anderer Behandlung. Keines der anderen Mittel 
vermag den Process mit Sicherheit aufzuhalten. Complicationen 
traten unter Vaselin nicht häufiger als bei den anderen Mitteln auf. 
Köster ist der Ansicht, dass das Erysipel ohne Rücksicht auf Mittel 
seinen Weg geht und dass die Aufgabe des Arztes nur in Linderung 
des Schmerzes, resp. symptomatischer Allgemeinbehandlung bestehe. 
Der chirurgischen Therapie räumt er mehr Werth ein, verwirft sie 
aber mit Rücksicht auf Schmerz, Narkose etc. für die Praxis völlig. 

(Jahresber. des allgem. und Sahlgren’schen Krankenhauses in 
Gothenburg, 1895. — Centralbl. f. innere Med., 1896, 6.) 

Zur Behandlung des Erysipels benützt Sperandio 
eine Lösung von 

Rp. Tannin . 2*0 

Campliorae . 3*0 

Aether mdf. . 15*0 

mit der alle 1—2 Stunden gepinselt wird. Die Pinselungen werden 
so vorgenommen, dass man von der gesunden Partie auf die kranke 
übergeht; in der ersten Zeit verursachen sie — in Folge der Ver¬ 
dunstung des Aethers — etwas Brennen. Nach kurzer Zeit bildet 
sich auf der erkrankten Haut eine Kruste , die Schwellung nimmt 
ab und nach einigen Tagen tritt angeblich Heilung ein. 

(Gazz. degli ospedali, 1895, 80.) 

Familienepidemie von extragenitaler Sy¬ 
philis. Gebert (Berlin) berichtet in der Sitzung der Berliner 
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med. Gesellschaft vom 6. Februar 1896 folgenden Fall: Die Frau, 
die vorgestellt wird, ist eine 38jährige Arbeitersfrau, die in der 
vorigen Woche wegen eines seit einigen Monaten bestehenden Exan¬ 
thems in die Klinik des Dr. A. Blasehko kam. Sie ist bisher stets 
gesund gewesen und hat sechs gesunde Kinder geboren, das letzte 
im Juni 1895. Es liess sich unschwer feststellen, dass es sich um 
ein syphilitisches Exanthem handelte, und dass die Eingangspforte 
für das syphilitische Gift die beiden Brustwarzen gewesen waren, 
an denen man noch heute Reste der Primäraffecte feststellen kann. 
Es fügte sich gut, dass der Ehemann zur Begleitung mitgekommen 
war. Die sogleich an ihm vorgenommene Untersuchung hatte ein 
vollständig negatives Resultat. Erfolgreicher waren die zur Er¬ 
forschung der Infectionsquelle ferner angestellten Recherchen und 
Untersuchungen der weiteren Familie. Es zeigte sich, dass dieser 
Fall nur ein Glied war in einer Kette von syphilitischen Infectionen, 
die neun Personen aus drei verschiedenen, in verwandtschaftlicher, 
respective freundschaftlicher Beziehung stehenden, benachbarten 
Familien seit über einem Jahre heimgesucht hatten, ohne dass die 
meisten von einer Krankheit überhaupt eine Ahnung hatten. Man 
konnte Glied fiir Glied dieser Kette von Infectionen verfolgen. Die 
Mutter war von ihrem jetzt D/Jährigen Kinde, das sie bis zum 
October v. J. nährte, inficirt worden. Dieses wurde seinerseits in der 
zweiten, verwandten Familie angesteckt. Hier in dieser Familie findet 
sich der eigentliche Herd der Familienepidemie. Hier war die 
19jährige Tochter anfangs vorigen Jahres von ihrem Bräutigam 
genital inficirt worden; sie wurde die Quelle der mittelbaren oder 
unmittelbaren Uebertragung der Syphilis auf extragenitalem Wege, 
und zwar in allen Fällen per os, auf ihre sämmtlichen Geschwister: 
auf eine 15jährige, noch nicht deflorirte Schwester, einen 13jährigen, 
einen 10jährigen, einen 8jährigen Bruder. Hier wurde also das ge¬ 
nannte Kind, während es sich zeitweise zur Wartung hier befand, 
per os durch Kuss oder Benutzung eines inficirten Löffels inficirt. 
Hier war es auch, wo das 2jährige Kind einer dritten, benachbart 
wohnenden Familie per os inficirt wurde, wahrscheinlich dadurch, 
dass ein Gummipfropfen fiir beide Kinder gebraucht wurde. Die 
Reste der Primäraffecte konnten bei allen extragenital Inficirten an 
den Tonsillen, respective an der Zunge, ebenso wie die Begleit¬ 
bubonen nachgewiesen werden. (Berliner klin. Wochenschr., 1896, 8.) 

Zur Behandlung des Favus« Ferd. Zinsser gibt eine 
neue Methode an, auf der Beobachtung fussend, dass Bouillonauf¬ 
schwemmungen von Favuspilzculturen unter dem Einflüsse einer 
Temperatur von 50° in 1 —2 Stunden, bei 45° in 9—10 Stunden 
abgetödtet wurden. Den Pat. im Alter von 9—18 Jahren, die mit 
langjährigem Favus der Kopfhaut behaftet waren, wurde nach 
gründlicher Reinigung eine dem Kopfe angepasste, aus doppelläufiger 
Zinnrohrspirale hergestellte Haube tagsüber aufgesetzt, m der 50° 
warmes Wasser circulirte; darunter waren in 1 / 4 % 0 Sublimatlösung 
getauchte Compressen aufgelegt. In drei Fällen wurde innerhalb 
8—14 Tagen Heilung erzielt. (Archiv f. Dermat. u. Syph., XXIX. — 

St. Petersburger med. Wochenschr., 1896, 3.) 
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Zur Behandlung des Favus. M.G.Zitrin lobt auf 
Grund eigener Erfahrungen die von Pirogoff angegebene Salbe 
gegen Favus. Die Salbe hat folgende Zusammensetzung: 


Rp. Kali carbonici . 8*00 

Flor. sulfur, . .. 30*00 

Tinct. jodin. 

Fic. liquid. .. aa 100*00 

Axung. porc. . 200*00 • 


M. exact. ut f. ungu , 

Der Schwefel und Theer dieser Salbe wirken antiparasitisch, durch 
die Jodtinctur werden die Haare zum Ausfallen gebracht, so dass 
man ohne Epilation auskommt. Die Salbe wird auf Leinwandflecken 
messerrückendick gestrichen und täglich einmal auf die kranken 
Stellen gelegt. Beim Verbandwechsel wird die Salbe des früheren 
Verbandes mit Seifenwasser abgewaschen. Wird die Salbe einige 
Tage hintereinander angewendet, so kommt es zu einer Dermatitis, 
die mit L a s s a r’scher Paste behandelt wird. Die Behandlungsdauer 
des Favus beträgt im Durchschnitte 18 Tage. 

(Archiv f. Dermat. u. Syph., 1895, Bd. XXXII.) 

Ueber den Einfluss der Fleischbouillon auf die 
Verdauung des Magens bei gesunden Menschen führte A. Kos- 
minin Versuche aus. Es ergaben Magensaftuntersuchungen nach 
Verabreichung von Ewald’schem Probefrühstück (60 Grm. Weissbrot 
und 400 Grm. — auf 50° C. gewärmtes — Wasser) einerseits und 
60 Grm. Weissbrot und 400 Grm. kräftiger und schwächerer Fleisch¬ 
brühe (nach Wiel präparirt) andererseits ergaben an denselben 
gesunden Individuen folgende Resultate: Der Säuregehalt des 
Mageninhaltes war nach Bouillongenuss in allen Fällen höher als 
nach einem Probefrühstück; der freie HCl-Gehalt war geringer, 
der Gehalt an gebundener Salzsäure war höher. Der Magensaft 
wurde an den verschiedenen Tagen der Versuchsreihe 1 / 2 —1—1 1 / 2 —2 
Stunden nach der auf nüchternen Magen erfolgten Verabreichung 
der Probekost entnommen. Die verdauende Kraft des Magens war 
nach Bouillongenuss im Gegensatz zum Probefrühstück vermindert — 
besonders nach 1 / i —lstündiger Untersuchung. Dagegen stieg die 
Fähigkeit des Mageninhaltes, Milch zu gerinnen, nach dem Bouillon¬ 
genuss. Ebenso erwies sich die motorische Kraft, der Peptongehalt 
des Magens, sowie seine Resorptionsfähigkeit als erhöht. K o s m i n i n 
folgert daher, dass Fleischbrühe die Magensaftsecretion anregt und 
die motorische Kraft und Resorption günstig beeinflusst, wodurch 
auch die mit der Bouillon cingeführten Nahrungsmittel besser ver¬ 
daut werden. 

(Wratsch, 1895, 10. — Centralbl. f. innere Medicin, 1895, 46.) 

Ein neues Verfahren zur Behandlung subcutaner 
und complicirter Fracturen von Fingern und Zehen. 
Von Dr. Max Schmidt. Derselbe verwendet beim einfachen sub- 
cutanen, wie beim schwersten complicirten Gelenkbruch von Fingern, 
Zehen und dem Metacarpus pollicis ausschliesslich die Extension 
mit Benutzung des Nagels als natürlichen Anheftepunktes. Zur An¬ 
legung der Extension bedarf man eines Drillbohrers, einer Nähnadel, 
starken Zwirns oder Seide, eines der Lage des Fingers entsprechend 
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geschnittenen Brettchens mit am langen Fortsatzende befindlichen 
Haken und einer Drainrohrschlinge. Man führt die Spitze des 
Bohrers unter den Nagel und rotirt sie neben dessen Uebergangs- 
stelle zur Haut nach oben durch den Nagel hindurch; dasselbe 
wiederholt man an einer anderen Stelle, so dass dann die Bohr¬ 
löcher symmetrisch zur Nagelmitte liegen. Hierauf werden die Enden 
des Fadens durch je eines dieser Löcher von der dorsalen nach 
der volaren Nagelseite mittels Nähnadel hindurcbgefiihrt und hervor¬ 
gezogen. Des Weiteren wird dann das mit Watte gepolsterte Brettchen 
unter die Hand (respective den Fuss) gelegt, so zwar, dass die ge¬ 
sunden Finger die Basis desselben umklammern und sich frei be¬ 
wegen können, während der verletzte die Richtung des langen Fort¬ 
satzes einnimmt. Jetzt fixirt man am Ende das Brett durch einen 
diesen Rand umfassenden und dann beiderseits nach vorn in die 
dorsale Gegend des Handgelenks ziehenden Pflasterstreifen, sowie 
mit einem circulär über den Handrücken geführten Streifen. Durch 
eine mit Freilassung der Finger das Ganze locker umhüllende Mull¬ 
binde legt man das Brett direct fest, dass selbst starke Extensions¬ 
züge dasselbe nicht centralwärts verschieben können. Es erübrigt, 
an dem Fortsatzende ein doppelt gelegtes und zusammengeknüpftes 
Drainagerohr zu befestigen und, während ein Assistent die Gummi¬ 
schlinge nach dem Finger liinziebt, mit einer Schleife den Faden 
an diese zu knüpfen. Ein kräftiger Zug mit der Hand am Finger 
reponirt die Fragmente, die dann durch den Gummizug in ihrer 
Lage erhalten werden. Damit das Nagelbett und die Nagelwurzel 
sich an die Extension gewöhnen, lässt man dieselbe in den beiden 
ersten Tagen nur mittelstark wirken; am dritten Tage zieht man die 
Schleife fester an. Zu bemerken ist, dass auch kurze Nägel, sofern 
dieselben nur 1 / i —I Mm. hervorstehen, mit feiner Spitze eine Durch¬ 
löcherung zulassen und noch haltbare Angriffspunkte bieten. Der 
Extensionsapparat wird von den Pat. 2—3 Wochen getragen. Dann 
folgt die übliche Nachbehandlung. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 39. — Therap. Monatsli., 1896, 2.) 

Ein Frostmittel« Als Mittel gegen — nicht erodirte oder 
ulcerirte — Frostbeulen, sowohl in Form isolirter Knoten als bei 
diffuser Schwellung, empfiehlt C. Boeck allabendliche Einpin¬ 
selung von: 

Rp. Ichthyol 

Resorcin _ 

Tannin .... aa TO 
Aquae . 5*00 

Bei empfindlicher Haut darüber Einwicklung mit Salbenmull. 
Muss man die durch diese Behandlung bedingte Beschmutzung ver¬ 
meiden, so benützt man: 


Rp. Resorcin . 2*0 

Mucilago gummi arah. 

Aquae . aa 5 % 0 

Tale . pulv . TOO 


Auch gegen „schuppende Lippen“ (eine häufig sehr hart¬ 
näckige Affection) kann dieses Mittel mit Vortheil angewandt werden. 
Jadassohn verwendet Ichthyol und Resorcin in Salbenform und 
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in Combination mit heissen Waschungen und eventuell Massage seit 
Jahren mit Vortheil gegen Frostbeulen. 

(Monatsh. f. prakt. Dermat., XXI, Nr. 4. -- 
Central bl. f. Chir., 1896, 8.) 

Gebärmutterblutungen, s. S typ ticin. 

Gonorrhoe^ s. Argoninbehandlung. 

Hauttberapie > s. Bleiwasserliniment. 

Zur Behandlung der Hyperhidrosis empfiehlt L. Heusner 
eine Auflösung von Perubalsam (1%), Acidum formicium (5%), 
Chloralhydrat (5%) in Alkohol, welche bei örtlichen Schweisgen 
mittels befeuchteten Wattebausches, bei allgemeiner Hyperhidrosis 
mittels eines Zerstäubers äusserlich applicirt wird. Bei den allge¬ 
meinen Schweissen der Phthisiker und anderen Kranken ist es ihm 
fast immer gelungen, durch täglich 1—2mal wiederholte Bestäubung 
das Uebermass zu hemmen, und zwar in der Regel allein durch die 
schwache Lösung von Ameisensäure (5%) und Perubalsam 1%, 
ohne anderen Zuthaten. In den meisten Fällen von Fuss-, Hand- 
und Achselschweissen muss man jedoch noch das Chloral in der an¬ 
gegebenen Dosis hinzunehmen. Verstärkt wird die Wirkung noch 
durch weiteren Zusatz von 1 % Trichloressigsäure, die letztere em¬ 
pfiehlt Heusner auch allein in 1-—2%iger alkoholischer Lösung 
zur Behandlung der Fussschweisse in der Armee. 

(Deutsche mecL Wochenschr., 1895, 44. — Therap. Monatsh., 1896, pag. 56.) 

lieber Immunisirung gegen Cbolera und über 
Choleraschutzserum berichtet Prof. Max Gruber in der Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 18ä6, 26. Februar: Durch intra¬ 
peritoneale Injectionen von Choleravibrionen, welche an Meer¬ 
schweinchen vorgenommen wurden, zeigten sich zweierlei Er¬ 
scheinungen: 1. rasch auftretende hochgradige Prostration nebst 
rapidem Temperaturabfall, 2. local-eitrige Peritonitis. Doch geben 
diese beiden Factoren nicht das Bild der Cholera. Das specifiscbe 
Choleragift war bisher noch nicht bekannt. Nun lassen sich die 
Meerschweinchen gegen diese intraperitoneale Infection immunisiren, 
und zwar dadurch, dass man ihnen abgeschwächte oder abgetödtete 
Culturen beibringt. Die immunisirenden Stoffe haben mit den giftigen 
Bacterienproducten nichts gemein. Bei diesem Verfahren werden die 
Versuchsthiere nicht giftfest, sondern infectionsfest gemacht. Die 
injicirten Vibrionen (respective Typhus-, Coli- oder ähnliche Bacillen) 
sterben rasch im Thierleibe. Nach Pfeiffer handelt es sich hier 
um eine specifische Immunität, die Gruber leugnet. Diese so 
erreichte Immunität lässt sich durch das Blutserum der immunisirten 
Thiere auf normale Thiere übertragen. Wenn man immunisirten 
Thieren Choleravibrionen in die Bauchhöhle bringt, beobachtet man 
bald (nach Pfeiffer nach 20 Minuten) eine Umwandlung der 
Vibrionen in Kügelchen, die sich in der Flüssigkeit lösen. Diese 
Thatsache ist nach Pfeiffer specifisch und zur Diagnose der 
Cholera verwerthbar. Auch das wird von Gruber negirt. Nach 
Pfeiffer geht diese Kügelchenbildung nur im lebenden Thier¬ 
leibe vor sich, während Gruber sie auch ausserhalb des Thier¬ 
körpers beobachten konnte. Nur muss zugestanden werden, dass eine 
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quantitative Steigerung des Processes für Choleravibrionen im Thier¬ 
körper besteht. Beim Vereinigen von Immunserum mit Cholera¬ 
vibrionen geht die Eigenbewegung der letzteren verloren; sie kleben 
aneinander und bilden Haufen. Nach Gruber dürften die Immunsera 
die Oberfläche der Bacterienleiter klebrig machen. Dieses Klebrig¬ 
werden allein ist das Charakteristische und nicht die Ktigelchen- 
bildung. Diese Stoffe nennt Vortragender Glabrificine und hält sie 
für die Antikörper der Cholera. Die Vibrionen sterben erst nach 
Vereinigung der Wirkung ab. Die Glabrificine dürften im Cholera¬ 
serum präformirt sein und bedürfen zu ihrer Wirkung noch der 
Alexine. Für diese Kategorie der Krankheitsprocesse ist demnach 
active und passive Immunität dasselbe. Die Alexine stammen nach 
Gruber aus gewissen Leukocyten, eosinophilen und mononucleären, 
die Glabrificine aus Bacterienproducten. Daraus ergeben sich folgende 
Cholerareactionen: Man bringt eine geringe Menge einer Cholera- 
peptoncultur auf ein Deckglas, mischt sie mit sehr wirksamem 
Choleraserum und untersucht nun in hängenden Tropfen. Tritt keine 
Agglomeration ein, so ist die Cholera auszuschliessen. Ist es aber 
der Fall, so kann mit grosser Wahrscheinlichkeit Cholera angegeben 
werden. Was die praktische Verwendung an Menschen anlangt, so 
führte bereits Haffkin in Indien an ungefähr 40.000 Menschen 
Schutzimpfversuche mit abgeschwächten Choleraculturen aus und die 
Erfolge sind von nicht zweifelhaftem Charakter. —w— 

Ueber die Heilung der sympathischen Iridochorioiditis« 
Laqueur theilt die Krankengeschichten von 5 Fällen von sympa¬ 
thischer Iridochorioiditis mit, welche ein kaum mehr zu erhoffendes 
günstiges Resultat ergaben. In allen diesen mitgetheilten Fällen 
konnte eine sehr bedeutende Zunahme der bereits stark gesunkenen 
Sehschärfe constatirt werden. Laqueur knüpft nun, an diese mit 
getheilten Fälle anschliessend, auch einige Bemerkungen über die 
Therapie der sympathischen Iridochorioiditis an. Die Behandlung der 
sympathischen Erkrankung hat nach zwei Seiten hin, in medicamen- 
töser und operativer Hinsicht, zu erfolgen. Vor Allem muss das ver¬ 
letzte Auge, falls es bereits erblindet ist, enucleirt werden. Doch 
begnüge man sich nicht, die Enucleation ersetzen zu wollen, sei es 
durch die Exenteratio bulbi, sei es durch die Neurotomia optico- 
ciliaris. Von medicamentösen Mitteln zur Behandlung der sympa¬ 
thischen Affection sind zu erwähnen: Mydriatica, Quecksilber¬ 
einreibungen und Injectionen von Pilocarpin. Subcon- 
jnnctivale Sublimatinjectionen hat Laqueur bisher in solchen Fällen 
nicht versucht; doch dürfte mit Rücksicht auf die guten Resultate, 
welche viele Beobachter bei schweren Iritiden mit diesen letzteren 
Injectionen erzielt haben, auch diese Behandlungsweise anzuempfehlen 
sein. Schreitet der Process weiter und kommt es zu breiten hinteren 
Synechien, zur Occlusio pupillae, so sind dann die chirurgischen 
Eingriffe angezeigt. Ist jedoch das Auge noch im Stadium der Irri¬ 
tation, so möge man durch eine geeignete Behandlung, wie: absolute 
Ruhe, Aufenthalt im verdunkelten Zimmer, warme Umschläge, zunächst 
dieses Stadium ein wenig abschwächen und dann die Operation, 
Iridektomie, Extraction der Cataracta vornehmen. Selten wird gleich 
die erste Operation ein günstiges Resultat herbei führen; in vielen 
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Fällen wird man genöthigt sein, zwei- bis dreimal, bisweilen sogar 
noch öfter zu operiren. In der Zwischenzeit hat man die grösste 
Aufmerksamkeit dem intraoculären Druck zuzuwenden, um eventuell 
bei Steigerung desselben sofort die Sclerotomie oder die Iridektomie 
auszuführen. (Annales d’oculistique, November 1895. — Centralbl. 

f. d. ges. Therap., Februar 1896.) 

Keuchhusten, s. Chininum bimuriaticum. 

Die Behandlung der Kinderdiarrhoe mit antisep¬ 
tischen Mitteln« Wie W, S o 11 a u Fenwick (London) aus¬ 
führt, gibt es eine Reihe von Krankheitsprocessen, welche auf der 
directen Absorption organische* Gifte vom Magen und Darm aus 
beruhen und durch abnorme Gährungsvorgänge im Magen und Darm¬ 
inhalt veranlasst werden. Die Behandlung dieser Erkrankungen muss 
auf die Verhinderung dieser Gährungsprocesse gerichtet sein. 

Obwohl die Theorie der intestinalen Antisepsis relativ jungen 
Datums ist , so datirt ihre Praxis bereits seit den frühesten Zeiten. 
Die Darreichung von Brech- und Abführmitteln, von Calomel und 
Wismuthsubnitrat beruht auf unbewusster Annahme der Principien 
der Darmantisepsis. Die verschiedenen modernen Darmanti- 
septica zerfallen in zwei Gruppen, und zwar a) die im Wasser 
löslichen: Phenol, Sublimat, Milchsäure, Salzsäure, Natriumsalicylat, 
Resorcin; b) unlösliche: Naphtalin, Betanaphtol, Betol, Benzonaphtol, 
Salol, Bismuth- und Strontiumsalieylat, Calomel. Die Substanzen der 
ersten Gruppe entfalten ihre toxischen und keimtödtenden Eigen¬ 
schaften in directem Verhältniss zur Dosis und sind in ihrer speci- 
fischen Wirkung auf den Magen und den oberen Theil des Dünn¬ 
darmes beschränkt, während die unlöslichen Substanzen erst im 
Darm zur Zersetzung gelangen und dort ihre toxischen und antisep¬ 
tischen Wirkungen entfalten. Die Salzsäure entfaltet ihre anti¬ 
septische Wirksamkeit schon in 017%ige Lösungen, sie wird als 
Medicament meist in 0*4%igen Lösungen gebraucht und ist bei 
bestehendem Magenkatarrh contraindicirt. Die Milchsäure ist ein 
ömal schwächeres Antisepticum und wird am besten in 2%igen 
Lösungen (2—3stündlich 1 Theelöffel) verordnet. Sie übt eine 
deutliche Reizwirkung auf die Magenschleimhaut aus. Die Carbol- 
säure ist ein mächtiges Antisepticum, aber tibelschmeckend und 
giftig. (Dosirung: 2 Tropfen der concentrirten Säure oder 4 bis 
8 Tropfen Carboiglycerin.) Das Sublimat erheischt wegen seiner 
toxischen Wirkung vorsichtige Anwendung. (Dosirung: 2stiindlich 
0*004—0 005 Grm.) Das Resorcin ist ein wasserlösliches krystalli- 
nisches, stisslich schmeckendes Pulver, welches vom Magendarmtract 
aus rasch resorbirt wird und in massigen Dosen ungiftig ist. Es 
gehört zu den wirksamsten Mitteln gegen infantile Diarrhoe. Das 
unlösliche, unangenehm riechende, darm-und nierenreizende Naph¬ 
talin entfaltet in l*5%igen Lösungen antiseptische Wirksamkeit. 
(Dosirung 0*12—0*3 Grm. mit Zucker oder in süsser Emulsion.) 
Naphtol ist in 0*38% antiseptisch wenig giftig, jedoch schlecht 
schmeckend und riechend. (Dosirung: 0*12 Grm. 4stündlich mit Zucker 
oder in öliger Emulsion.) Salol ist ein weisses, geschmackloses Pul¬ 
ver, welches im Darm in Salicylsäure und Phenol zerlegt wird, 
entfaltet in 0*6%iger Lösung antiseptische Wirkung. (Dosirung: 0*6 
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Grm. pro die.) Das geschmacklose, im Darm in Benzoesäure und 
Naphtol gespaltene Benzonaphtol ist in massigen Dosen un¬ 
giftig. (Dosirung 2 Grm. pro die.) Wismuth- und Strontiumsalicylat 
werden im Darm in Salicylsäure und die entsprechenden Metall¬ 
sulfide gespalten. Beide Substanzen sind geschmacklos und ira 
Wasser unlöslich; (Dosirung 0*26 — 0*2 Grm. 4stündlich.) Calomel 
entfaltet seine Wirksamkeit durch partielle Umwandlung in Sublimat 
und Quecksilbersulfid. (Dosirung: 0*06 Grm., mehrmals täglich.) Die 
Zahl der praktisch verwendbaren Darmantiseptica ist mit Rücksicht 
auf den schlechten Geruch und Geschmack, sowie die Toxicität 
einzelner darunter, auf die geschmacklosen und relativ ungiftigen 
Substanzen beschränkt, z. B. Calomel, Benzonaphtol, Wismuth- tmd 
Strontiumsalicylat, Resorcin und die Säuren. W. Sol tau Fenwick 
hat im Laufe der letzten drei Jahre mehr als 500 Fälle von Dige¬ 
stionskrankheiten bei Kindern behandelt und niemals zu Opium oder 
Adstringentien greifen müssen. Für die acute Dyspepsie genügt diä¬ 
tetische Behandlung, daneben Emetica. Darmantiseptica sind nur bei 
länger dauernden Erkrankungen angezeigt. Calomel entfaltet in 4stünd- 
lichen Dosen von 0*01—0*02 Grm. bei solchen Processen eine sehr 
günstige Wirkung. Salzsäure wird vielfach angepriesen, ist aber nur 
bei der Bekämpfung der Verdauungsstörung nach Ablauf der katar¬ 
rhalischen Erscheinungen — am besten in Combination mit Pepsin — 
wirksam. Die Darmantisepsis ist besonders bei den chronischen fer¬ 
mentativen Diarrhoen angezeigt, jedoch nicht in Form solcher 
Mittel, welche erst im Darm ihre Wirksamkeit entfalten, sondern 
solcher Substanzen, welche bereits die Gährungsprocesse im Magen 
zu hemmen im Stande sind. Zu diesem Zwecke eignet sich am besten 
das relativ ungiftige, dabei nicht übelschmeckende Resorcin in 
stärkeren Dosen (bis 0*2 Grm. 4sttindlich). Die Wirkung auf die 
Beschaffenheit der Stühle (festere Beschaffenheit, geringerer Fötor) 
stellt sich meist schon nach der dritten oder vierten Dosis ein. Die 
Diarrhoe schwindet gewöhnlich schon nach 2 Tagen. Unter 133 mit 
Resorcin behandelten Fällen fanden sich nur 9, bei welchen die 
Diarrhoe nach mehr als einwöchentlicher Resorcinbehandlung fort¬ 
dauerte. Von diesen letzteren Fällen heilten 6 rasch nach Zusatz 
von Naphtol und Wismuthsalicylat. Bei Cirrhose der Intestinal¬ 
schleimhaut mit folliculären Geschwüren sind die Antiseptica am 
Platz, die erst im Darm ihre Wirksamkeit entfalten, besonders Benzo¬ 
naphtol in energischen Dosen (bis 2*5 Grm. pro die). Das vielfach 
empfohlene Strontiumsalicylat bietet gegenüber dem entsprechenden 
Wismuthsalz keine Vortheile. 

(Brit. med. Jourip, Deceraber 1896. — Der prakt. Arzt, 1896, 2.) 

Ueber die Behandlung der Kröpfe mit Schild¬ 
drüsen und Thyreoidtabletten berichtet St aber in 

der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft am 23. Jänner 1896. Seit 
October 1894 sind im Laufe eines Jahres 83 Strumen behandelt 
worden, zum Theil mit frischen Schilddrüsen von Kälbern und 
Hammeln, zum Theil mit Tabletten aus der Dresdener Hofapotheke. 
Nur in einem Falle erfolgte bei Fütterung mit frischen Drüsen 
Uebelkeit, Erbrechen und Kopfschmerz, aber das beruhte wohl 
auf Idiosynkrasie. Die Kranken wurden wöchentlich zwei Mal 
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gefüttert, je nach dem Alter der Patienten schwankte diese Dosis 
zwischen 10 und 15 Grm. Meist wurde nur Besserung erzielt bei 
der Fütterung mit frischen Drüsen; Rückbildungen der Thyre¬ 
oidea, für die Palpation wahrnehmbar, traten nur in vier Fällen ein; 
als Dauerheilungen konnten nur zwei bezeichnet werden. Die Zahl 
der nur Gebesserten betrug 92%. Bei diesen war nach Aussetzen 
der Behandlung schon nach 4—6 Wochen wieder eine deutliche Zu¬ 
nahme der Strumen zu constatiren, nur eine, die am wenigsten ent¬ 
wickelte Struma, blieb stationär. Stabei glaubt also sagen zu 
können, dass keine Heilung des Grundleidens erreicht wurde, sondern 
nur Rückbildung der vergrösserten Thyreoidea, die nach Aussetzen 
der Fütterung sistirt wird und in’s Gegentheil umschlägt. Je schneller 
sich eine Struma rückbildet, desto schneller wächst sie wieder nach 
Aussetzen der Fütterung. Eine geringe Steigerung der Pulsfrequenz 
während der Fütterung trat fast constant ein. Zucker im Urin konnte 
selbst bei grossen Dosen nicht nachgewiesen werden. Bei jüngeren 
Mädchen namentlich wurde Gewichtsabnahme constatirt. 

Die Anwendung von Tabletten ergab nicht dasselbe günstige 
Resultat. Es dürfte eben nicht möglich sein, mit den Tabletten die 
absolut wirksame Menge der Drüsensubstanz einzuführen, ohne zu 
grosse Alteration der Herzthätigkeit. Das Gewöhnliche ist eine Ta¬ 
blette , die 0*3 enthält. Das Maximum der Dosis sind 3 Tabletten 
mit 0*9, während in frischen Drüsen das Fünffache gereicht werden 
kann. Die Tabletten haben ferner bei ungleich geringerer thera¬ 
peutischer Wirkung eine ungleich ungünstigere Einwirkung auf das 
Herz. Stabei hat Pulse von 150 und mehr gesehen, und zwar 
treten so hohe Pulse auf, ohne dass die Pat. über Kopfschmerzen, 
Herzklopfen u. s. w. klagen, so dass man leicht .die gesteigerte Puls¬ 
frequenz übersehen kann. Acute Dilatation des Herzens konnte auch 
bei der höchsten Pulsfrequenz niemals beobachtet werden. Die ge¬ 
steigerte Herzthätigkeit hält wochenlang an, selbst nach zwei- bis 
dreiwöchentlichem Aussetzen der Therapie wurden Pulse von 130 
und mehr beobachtet. Zucker im Urin trat nur in einem Falle, ver¬ 
bunden mit Kopfschmerzen, auf, und zwar vorübergehend. 

Die Tabletten sind also nicht so harmlos, und ist es nach 
Stabe Ts Ansicht verwerflich, dass sie noch immer im Handverkauf 
abgegeben werden; der Missbrauch wird immer grösser. Stabei 
erlebte es, dass ein öOjähriger Mann, der ohne ärztliche Aufsicht 
seine Corpulenz mit den Tabletten bekämpfte, an Psychose unter 
dem Bilde des Verfolgungswahnsinns erkrankte und in wenigen 
Tagen starb. Die Section ergab ein acutes Gehirnödem, das eine 
hervorragende Autorität auf psychiatrischen Gebiet lediglich als 
Folge der Thyreoidintoxication bezeichnete. 

Stabei theilt ferner mit, dass er beim Morbus Basedowii mit 
den Tabletten auch nicht den geringsten Heilerfolg erzielt habe. 
Wohl aber ergab die Behandlung überall beängstigende Pulser¬ 
scheinungen und darum erklärt Stabei diese Erscheinungen als 
geradezu contraindicatorisch gegen die Behandlung des Morbus 
Basedowii mit Thyreoidtabletten. Schliesslich stellt Stabei eine 
50jährige Pat. vor, die bis Weihnachten 1894, nachdem sie dreimal 
geboren, nicht die geringste Erscheinung einer Struma hatte. Seit¬ 
dem bemerkte sie Anschwellungen des Halses. Am 22. April 1895, 
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wo sie in Behandlung kam, ergab sich eine weiche Struma mit 
Ausbreitung bis zum Sternocleidomastoideus, der ganze Kopf zeigte 
ödematöse Schwellungen, an den Extremitäten fühlte sich die Pat. 
sehr schwach, geistige Trägheit, sehr gealtertes Aussehen. Der 
Halsumfang war 42 Cm. Sie erhielt 6*0 Hammeldrüsen und drei 
Tage später ebenso viel. Ihr Allgemeinbefinden änderte sich wenig, 
sie klagte über Kopfschmerzen, die sie bisher nie gehabt hatte. 
Nach acht Tagen war der Halsümfang um 3‘5 auf 38*5 zurück¬ 
gegangen, das Blasen der Struma war so gut wie verschwunden. 
Nach sechs Wochen war die Pat. durchaus wohl, das Gesicht war 
jugendlicher, Struma war fort. Nach 49tägigem Aussetzen aber kam 
sie wieder mit den alten Beschwerden. Sie wurde der Tabletten¬ 
therapie mit verblüffender Wirkung unterworfen. Sobald sie einige 
Wochen aussetzt, treten die alten Erscheinungen wieder ein. In der 
darauffolgenden Discussion führt Ewald aus, er habe mit der 
Fütterung von Tabloids Borroughs, Wellcome & Co. bessere Ergeb¬ 
nisse als Stabe 1 mit den Tabletten aus der Dresdener Hofapotheke 
erzielt. Während die Durchschnittsziffer der Verringerung des Hals¬ 
umfanges bei Stabel’s Versuchen 0*4 Cm. betrug, erzielte Ewa 1 d 
1*6 Cm. Interessant und überraschend seien die besseren, von 
Stabei mit frischen Drüsen erzielten Erfolge, was mit den bis¬ 
herigen Erfahrungen nicht im Einklang stehe. Das beruhe vielleicht 
auf Provenienz und Güte der frischen Drüsen. Die Idee, die Thymus¬ 
drüse stellvertretend für die Schilddrüse eintreten zu lassen, habe 
jetzt einen bedenklichen Stoss erlitten durch den Umstand, dass 
man in der Thymusdrüse kein Jod nachweisen könne. Die Wirkung 
der Schilddrüsen trete am stärksten ein bei jungen Leuten, nament¬ 
lich bei jungen, bleichsüchtigen Mädchen mit Strumen. Ewald hat 
in keinem Falle ein völliges Zurückgehen der Struma eintreten sehen. 
Als höchste Abnahme ergab sich 4*5 Cm. bei jungen Mädchen von 
13 Jahren. Ewald’s älteste Pat. war 33 Jahre alt, bei ihr ist die 
Struma um 1*0 zurückgegangen. Einmal ging die Rückbildung erst 
nach 20 Tabletten vor sich. 

Gegen Leukorrhoe wendet Bastillo Lirola folgende 
Mischung zur Injection in entsprechender Verdünnung an: 

Bp. Add. tannic .6*0*0 

Alcohol. absol. 

CreosoU . aa 30*0 

Aq . desU .£40*0. 

D. S. Ein Esslöffel täglich in einem Liter 
heissen Wassers zur vagin alen Injection • 

T>rei bis vier Ausspülungen Ulglich . 

(Semaine med., 1896. — Centralbl. f. d. ges. Therap., 1896, 3.) 

Ueber Loretin. Karl Schiller hat mit dem von Claus 
erfundenen und durch Schinzinger wegen seiner Ungiftigkeit 
und Geruchlosigkeit für die chirurgische Praxis als Ersatzmittel für 
das Jodoform empfohlenen Loretin Versuche angestellt. Die Resultate 
derselben fasst er in Folgendem zusammen: Die letale Dosis des 
Loretin beträgt 0 87 Grm. pro Kilogramm des Körpergewichtes beim 
Kaninchen (gegenüber den letalen Dosen von Jodoform 0*83 Grm. und 
Jodol 1*097 bis 1666 Grm.). Die Intoxication zeigte stets die 
charakteristischen Eigenschaften des Jodismus. Im Harne war stets 
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Jod nachweisbar. Bei vergleichenden Versuchen ging stets das mit 
Loretin vergiftete Thier zuerst zu Grunde. Die Versuche mit dem 
Natriumloretin in wässeriger Lösung ergaben, dass dasselbe eben¬ 
falls giftig ist. Frösche wurden von kleinen Dosen 0*03 Grm. 
betäubt, wovon sie sich alsbald erholten, höhere Dosen wirken 
letal. Die letale Dosis ist mit 0*05 anzusetzen. Loretin bringt 
die Blutkörperchen zur Schrumpfung. Die Fäulniss des Harnes 
wird durch einen Loretingehalt von 0*1% ein wenig gehemmt; bei 
einem Gehalte von 1*5% trat selbst nach einer Woche keine Fäul¬ 
niss ein. Die Fäulniss von Organtheilen genügen selbst 5% nicht 
aufzuhalten. Auf ungeformte Fermente erwies sich ein Gehalt von 
01—1% als wirkungslos. Die Schimmelentwicklung wird durch 
Loretin sistirt. Antbraxbacillen hemmt es wohl in ihrer Entwicklung, 
tödtet sie aber nicht. Dass die letalen Dosen von Loretin und Jodo¬ 
form so nahe bei einander liegen, trotzdem in Loretin mehr als 
zweimal weniger Jod enthalten ist (Jodgehalt des Jodoforms 96*69%, 
des Loretins 35*77%) als im Jodoform, lässt darauf schliessen, dass 
es leichter resorbirt wird, was auch die nicht grosse Löslichkeit im 
Wasser erleichtert. Schiller glaubtauch, dass sich das Jod leichter 
aus dem Loretin abspaltet als aus Jodoform und Jodol, und zwar 
fand er in jedem einzelnen Falle Jod im Harne, einmal schon nach 
26 Minuten. (Pester med.-chir. Presse, 1896, 6.) 

Ueber locale Behandlung des Magens. Docent 
Dr. Alois Pick berichtet über ein Verfahren der localen Behandlung 
des Magens, durch welches die Möglichkeit geboten wird, kleine 
Quantitäten differenter Flüssigkeiten oder pulverisirter Medicamente 
in den Magen einzuführen, derart, dass diese Substanzen über den 
ganzen Schleimhautbezirk des Magens oder wenigstens über einen 
grossen Theil desselben zerstäubt werden. Zu diesem Zwecke benützt 
derselbe dünne, biegsame, 71 Cm. lange Magenkatheter, von denen 
der zur Einführung von Flüssigkeiten bestimme an seinem abge¬ 
rundeten Ende zahlreiche, von innen unten nach aussen oben ge¬ 
richtete Bohrungen besitzt. Hiedurch ist es möglich, dass eingespritzte 
Flüssigkeiten in fein vertheilten Strahlen fontaineartig nach allen 
Bichtungen auf die Magenwand treffen. Zur Einführung pulverisirter 
Mittel bedient sich der Redner einer ähnlichen Sonde, welche an 
ihrem Ende eine mit zahlreichen kleinen Oeffnungen versehene 
Kammer zur Aufnahme des Pulvers besitzt. Mittels eines Gummi¬ 
ballons, der an die Sonde angesetzt wird, treibt man die in der 

Kammer enthaltene Pulvermenge in einer grossen Wolke in den 

Magen. Die Anwendung findet in folgender Weise statt: Zunächst 
wird ein 70 Cm. langer Magenschlauch, der durch ein Glasrohr mit 
einem anderen, längeren Schlauche verbunden ist, eingeführt und 
eine Magenausspülung vorgenommen. Hierauf wird das Glasstück 
mit dem daran hängenden längeren Schlauche abgenommen, der 
Schlauch so w 7 eit zurückgezogen, dass sein unteres Ende nur wenig 
über die Cardia in den Magen ragt und die geölte Sonde in den 

Schlauch eingeführt, so dass ihr Magenende 1 Cm. weit über den 

Schlauch frei in den Magen ragt. Da die Wände des leeren Magens 
sich in der Regel aneinanderlegen, wodurch ein Ausspritzen der 
Flüssigkeit illusorisch würde, wird vor der Einspritzung, respective 
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vor der Einblasung mittels eines Gummiballons von etwa 250 Ccm. 
Volumen Luft in den Magen getrieben. Zum Zwecke der Einstäubung 
wird die Lufteinblasung durch den Schlauch vor Einführung der 
Sonde zum Zwecke der Einspritzung durch den Katheter selbst vor- 
genoramen. Nach Einführung des Medicamentes wird der Katheter 
mit der daran befindlichen Spritze herausgezogen. Handelt es sich 
um differente Flüssigkeiten, so werden dieselben, nachdem sie eine 
Zeit lang eingewirkt haben, durch eine zweite Ausspülung entfernt. 
Zur Behandlung des chronischen Magenkatarrhs und der Hyper- 
secretion verwendet der Vortragende mit Hilfe dieser Instrumente 
Einspritzungen von 01—0*5%igen Höllensteinlösungen, denen er 
Auswaschungen des Magens mit warmen alkalischen Lösungen vor¬ 
ausschickt und Nachspülungen mit physiologischer Kochsalzlösung 
folgen lässt. Den Zerstäuber benützt er zur Einführung vorn Bis- 
muthum subnitricum, Dermatol und anderer pulverförmiger Sub¬ 
stanzen. Bei der Vornahme der Argentum nitricum-Behandlung ist 
mit Rücksicht auf eventuelle Argyrose Vorsicht geboten. Die Contra- 
Indicationen des Verfahrens sind dieselben wie die der Schlauch¬ 
behandlung im Allgemeinen. (Medic.-chir. Centralbl., 18%, 10.) 

Günstige Dauererfolge durch eine verbesserte Operations¬ 
methode der Mammacarcinome. Dr. Rotter, welcher über 
grosse persönliche Erfahrung verfügt, hielt in der Sitzung vom 
30. October 1895 der Berliner med. Gesellsch. einen Vortrag Uber 
dieses Thema. Er zeigte an einer defaillirten Tabelle, dass die 
Statistiken der neuesten Zeit mit der jetzt noch allgemein gebräuch¬ 
lichen Operation der Maramacarcinome 34—59°/ 0 Localrecidive auf¬ 
weisen. Aus der verbesserten Methode sind dieselben bei einem 
amerikanischen Chirurgen Hallstedt auf 19% und hei Rotter 
auf 8% gesunken. Zu der Veränderung der Operationsmethode 
wurde Rotter in erster Linie durch die Untersuchungen Hei de n- 
hain’s geführt, welche gelehrt haben, dass die Fascia pectoralis 
von dem Mammacarcinom aus bereits sehr frühzeitig krebsig inficirt 
wird; deshalb ist ihre Entfernung auch schon bei solchen Fällen, 
die sehr frühzeitig zur Operation kommen, nothwendig, d. h. also 
in allen Fällen. Heidenhain hat vorgeschlagen, um die Fascie 
sicher ganz zu entfernen, mit ihr eine oberflächliche Schicht des 
Muskels abzupräpariren. Rotter erscheint dieses noch unzuverlässig, 
weshalb er die ganze Dicke der Portio sternalis des grossen Brust¬ 
muskels entfernt. Da die Mamma aber unterhalb des Pectoralis 
major in einer Breite von zwei Querfinger dem Serratus major auf¬ 
liegt, empfiehlt er auch noch die bedeckende Fascie dieses Bereiches 
mit fort zu nehmen. Ferner hat Rotter grössere Hautstücke als 
bisher üblich entfernt, indem er die ganze die Mamma bedeckende 
Haut mit fortnahm und sich dort, wo eine Verwachsung der Haut 
mit der Mamma bestand, allseitig drei Querfinger breit von der 
Peripherie der Verwachsung entfernt hielt. Endlich hat er, um die 
Krebsimpfung zu verhindern, das ganze Präparat in einem Stück 
herauspräparirt. Die Indicationen sind von ihm gegen früher eher 
weiter hinausgeschoben, indem Fälle mit krebsig infiltrirten Drüsen 
zu den operablen gerechnet wurden, ausser wenn dieselben mit der 
Nachbarschaft verwachsen waren. Die Ausräumung der Oberschlüssel- 
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beingrube empfiehlt ß o 11 e r gegenüber Hallstedt, der sie in jedem 
Falle vorgenommen haben will, nur dann, wenn 1. verhärtete Drüsen 
gefühlt werden können, und 2. wenn dieses nicht der Fall, bei der 
Operation dicht unter der Clavicula noch carcinöse Drüsen von 
Bohnen- bis Haselnussgrüsse gefunden werden. Er schlägt vor, dass 
die von ihm angewandten Modificationen der Operation in den 
Rahmen der typischen Methode aufgenommen werden. Am Schlüsse 
stellte Rotter noch eine Reihe von Pat. vor, die zeigen, 
dass die Exstirpation der Portio sternalis, so gut wie gar keine, die 
des ganzen Brustmuskels nur geringe Functionsstörungen bedingt, 
und dass die grossen Hautdefecte sich durch die Elimination der 
Achselhöhle in Folge der Entfernung des Pectoralis major über¬ 
raschend gut decken lassen. (Der prakt. Arzt, 1896, 2.) 

Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von 
den pathologischen Mikroorganismen, umfassend Bac- 
terien, Pilze und Protozoen. Unter Mitwirkung von Fachgenossen be¬ 
arbeitet und herausgegeben von Dr. med. P. von Baumgarten, ö. Prof, 
der Pathologie an der Universität Tübingen und Dr. med. F. Roloff, 
Privatdocent der patholog. Anatomie an der Universität Tübingen. 
IX. Jahrgang 1898, II. Abtheilung. Braunschweig, Harald Bruhn, 1895. 
Es liegt der 2. Theil des oben genannten Berichtes für das Jahr 1893 
wohl etwas verspätet vor. So sehr sämmtliche Institute, welche bac- 
teriologische Arbeiten ausführen, sich freuen werden, dass endlich der 
längst erwartete Bericht erschienen ist, so können wir doch nicht umhin 
hervorznheben, dass nicht nur die Verwendbarkeit desselben, sondern 
auch seine Verbreitung durch ein rascheres Erscheinen sehr gefördert 
würde. Thatsächlich wird eine raschere Nachfolge der Berichte pro 1894 
und 1895 von den Herausgebern angektindigt; ersterer ist bereits unter 
der Presse und der letztere in Vorbereitung. Nachdem die Gediegenheit 
des „Jahresberichtes“ allseitig anerkannt ist, können wir auf eine 
weitere Schilderung desselben umsomehr verzichten, als Form und Me¬ 
thode der Berichtfassung gegen früher nicht wesentlich verändert ist. 

—r. 

Ueber das Erbrechen nach Morphium von L. Guinard. 
Für das nach Morphiumgenuss bekanntlich gar nicht selten eintre¬ 
tende Erbrechen sind seither verschiedene Erklärungen versucht 
worden; Guinard machte es sich zur Aufgabe, diese auf ihren 
Werth zu prüfen und stellte hierauf bezügliche Versuche an, die 
zugleich die Frage des zwischen Morphium und Atropin angeblich 
bestehenden Antagonismus berührten. Er fand zunächst, dass von 
den Haussäugethieren nur Hunde und Katzen vor dem Einschlafen 
erbrochen, und zwar erstere zu 60, letztere zu 37%; das Schwein 
erbrach nicht einmal auf Apomorphin. Diesen Stoff will Pierce 
auch für das Erbrechen nach Morphium verantwortlich machen, 
indem er eine theilweise intraorgane Umwandlung des Morphium 
in Apomorphin annimmt, und die angeblich grössere Leichtigkeit, 
mit der Erbrechen alter, vermuthlich schon mit Apomorphin be¬ 
ladener, beziehungsweise leichter in solches zersetzbarer Morphium- 
Lösungen entstehen soll, schien diese Annahme zu unterstützen. Für 
eine solche Umwandlung innerhalb des Körpers liegt aber gar kein 
Grund vor und ebenso erwies es sich hinsichtlich der Häufigkeit 
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de« Erbrechens als ganz gleichgiltig, ob Guinard frische oder 
mehrere Jahre alte Lösungen (bei Hnnden) angewendet hatte. Auch 
die Annahme einer Verdauungsstörung und hiedurch bewirkter 
mechanischer Heizung des Magens durch die nicht verdauten Stoffe, 
die sich auf CI. Bernard’s Beobachtung gründete, dass nach Ein¬ 
spritzen von Morphium in den Kropf der Vögel die Verdauung 
längere Zeit ganz stille stehe , erklärt nicht die Raschheit des Er¬ 
brechens nach subcutaner Einspritzung; ja, es ist nach Guinard 
überhaupt ein jeder reflectorische Brechreiz durch Morphium so 
ziemlich auszuschliessen, wie dies aus folgenden Versuchen hervor¬ 
zugehen scheint. Einigen Hunden wurde der Magen herausgeschnitten, 
anderen wurden nach gemachter Tracheotomie die Nn. pneumogastr. 
durchschnitten und beiderlei Versuchstieren nachher subcutan Mor¬ 
phium eingespritzt. Nichtsdestoweniger erfolgten auch hier in dem 
ersten Falle Nausea und Brechbewegungen, in dem letzteren Nausea 
und Erbrechen. Alles bisher Gesagte, sowie die Beobachtung, dass 
gerade bei raschester Wirkung des Morphiums nach venöser Ein¬ 
spritzung ein Erbrechen nur ausnahmsweise erfolgt, das Gegentheil 
aber um so häufiger eintritt, je langsamer das Morphium wirken konnte, 
berechtigt zu der Annahme, dass dieses Erbrechen durch Reizung 
der Brechcentren, ähnlich wie nach Apomorphin, bewirkt wird. Ist 
aber einmal eine Paralyse derselben erfolgt, so rufen, wie Guinard 
an Hunden bestätigt fand, auch keine späteren starken Morphium¬ 
gaben, nicht einmal Apomorphin, Erbrechen mehr hervor. Das 
Atropin, das ja schon an und für sich Erbrechen, und zwar ange¬ 
sichts des schnellen Eintrittes durch centrale Reizung bewirken kann, 
beugt bekanntlich, dem Morphium zugegeben in hohem Masse dem 
Erbrechen vor, doch ist dies nach Guinard nur oder wenigstens 
nur in auffälliger Weise beim Menschen der Fall; bei Hunden und 
Katzen bewirkten diese Alkaloide, mochten sie gleichzeitig (z. B. 
0*05 Morphium und 0 005 Atropin auf 10 Kgrm. Thier) oder das 
Morphium erst hinterher eingespritzt worden sein, nichtsdestoweniger 
Erbrechen. Hieraus ist nach Guinard zu schliessen, dass eine Ver¬ 
gesellschaftung von Morphium und Atropin, die beim Menschen in 
so günstiger Weise antivomitiv wirkt, diese Wirkung nicht einem 
angeblichen Antagonismus, sondern eher einer, die Reizwirkung 
überwindenden Synergie dieser Alkaloide verdankt. Für Thiere hat 
eine solche Vergesellschaftung nicht entfernt den gleichen Werth. 

(Lyon m&L 1895, XXVII, 36. - Schmidt’s Jahrb. 1896, Bd. 249, 2.) 

Krankllei ts- u. Behandlungslehre der Nasen-, 
Mund- und Rachenliölile, sowie des Kehlkopfes und 
der Luftröhre von Dr. Maximilian Bresgen,. Frankfurt a. M. Mit 
zahlreichen Holzschnitten. 3. umgearbeitete und erweiterte Auflage. Wien 
und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1896. Die neue Auflage des 
weitverbreiteten Werkes trägt selbstverständlich allen Fortschritten 
Rechnung, welche auf dem Gebiete der hier behandelten Krankheiten 
der Nasen-, Mund- und Rachenhöhle, sowie des Kehlkopfes und der 
Luftröhre seit der 2. Auflage des Werkes gemacht wurden. Während 
der Schriftennachweis der vorhergehenden Auflage im Jahre 1891 rund 
3000 Schriften anführte, finden wir in der 3. Auflage nicht weniger als 
6000 Schriftennachweise der betreffenden Literatur. So wichtig und so 
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werthvoll namentlich für die wissenschaftliche Forschung dieser Schriften¬ 
nachweis ist, so richtig beurtheilt B r e s g e n das Bedürfnis des Lesers, 
indem er denselben zum Anfang eines jeden Capitels zusammenfasst 
und es in dieser Weise vermeidet, die Darstellung durch Citate zu 
unterbrechen. Bresgen vertheidigt in der Vorrede zur 3. Auflage 
seinen schon in der früheren Auflage gemachten Versuch, sich in der 
Darstellung möglichst der deutschen Ausdrücke zu bedienen. Insbesondere 
habe das Ausland daran Anstoss genommen. Dem gegenüber bemerkt 
Bresgen „Franzosen und Engländer haben ihre ganz eigenen Kunst¬ 
ausdrücke, an denen sie sehr hartnäckig festhalten. Da dürfte es an¬ 
deren Nationen wohl auch erlaubt Bein, ihrer in ihren alten Schrift¬ 
stellern bereits vorhandenen Kunstausdrücke sich nunmehr wieder zu 
bedienen.“ Uebrigens zeigt der baldige Bedarf nach der 3. Auflage, der 
lange schon vor dem Erscheinen derselben vorhanden war, dass der 
sprachreinigende Versuch die anerkannten Vorzüge von Bresgen’s 
Buch keineswegs vermindert hat. So wird auch das Werk in Zukunft 
Allen, welche sich über die Krankheiten der oberen Luftwege belehren 
wollen, ein verlässlicher Führer sein. —m. 

Zur Kenntniss der chronischen Nicotin- und 
Alkoholvergiftung« Friedrich Vas weist zunächst auf die 
Untersuchungen von Koloman Pan di hin, nach denen man an¬ 
nehmen dürfte, als ob bei den genannten Vergiftungen das Nerven¬ 
system den einzelnen Giften entsprechende verschiedene Formen 
anatomischer Veränderungen erleiden würde. Jedoch zeigen die 
Untersuchungen von Vas, dass eine solche Annahme bis jetzt noch 
nicht begründet ist. Es sind nämlich die Veränderungen, die durch 
chronische Nicotin- und Alkoholvergiftungen an den grossen Vorder¬ 
hornzellen des Rückenmarkes und den Zellen der spinalen und sym¬ 
pathischen Ganglien erzeugt werden, in jeder Beziehung einander 
gleich. Sie machen sich bemerkbar im Homogenwerden der 
Chromatinstructur. Da aber die gleichen Veränderungen nach künst¬ 
lich erzeugter Myelitis und nach Phosphor- und Bleivergiftung be¬ 
obachtet worden sind, so sind sie nach Vas nicht einem Gifte 
oder einem Eingriffe als specifisch zuzuschreiben , sondern müssen 
als Folgezustand einer allgemeinen Störung der Ernährung im ganzen 
Körper aufgefasst werden. Ueber die Zusammensetzung des Tabak¬ 
rauches, speciell über das Vorkommen von Nicotin in ihm, lagen 
bisher bisweilen widersprechende Angaben vor. Vas hat sich mit 
der Untersuchung der Verbrennungsproducte des Tabaks beschäftigt. 
Bei Durchleiten des Rauches durch angesäuertes Wasser wurden 
darin Alkaloide zurückgehalten, die zum allergrössten Theil aus 
Nicotin bestanden, das durch die chemische Analyse und den 
physiologischen Versuch festgestellt wurde. Es ist somit eine be¬ 
wiesene Thatsache, dass unter den im Tabakrauch enthaltenen 
Basen das Nicotin in toxischer Hinsicht allein in Betracht kommt, 
und dass der grösste Theil der Symptome der chronischen Tabak- 
vergiftung auf Rechnung dieses Alkaloids zu setzen ist. Vas hat 
an Kaninchen die Blutveränderungen bei der chronischen Nicotin¬ 
vergiftung genauer untersucht und nach denselben Gesichtspunkten 
über die chronische Alkoholvergiftung einige Versuche angestellt. 
Es ergaben sich dabei folgende Thatsachen: Die Trockensubstanz 
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des Blutes bleibt nach beiden Giften annähernd gleich. Sowohl durch 
Nicotin, wie durch Alkohol wird der Hämoglobingehalt des Blutes 
beträchtlich herabgesetzt. Während die Zahl der rothen und der 
weissen Blutkörperchen durch Alkohol nicht verändert wird, fällt 
bei der Nicotinvergiftung die Zahl der rothen Blutkörperchen und 
steigt die der weissen. Alkohol übt auch auf die Blutalkalescenz 
keinen Einfluss durch Nicotin erfährt sie eine nicht unbeträchtliche 
Abnahme. Das Gewicht der Versuchsthiere nimmt bei beiden Ver¬ 
giftungen schliesslich ab, durch Alkohol wird es nur anfangs 
gesteigert. (Arch. f. experim. Pathologie u Pharraakol.. XXXIII, pag. 141. — 

Schmidt’s Jahrbücher. 1896, 2.) 

Zur Orexinbehandluiig berichtet Dr. Holm aus der 
medicinischen Poliklinik zu Kiel. Das basische Orexin wurde be¬ 
kanntlich von Penzoldt als Stomachicum indicirt empfohlen bei 
anämischen Zuständen (Anämie, Chlorose), functionellen Neurosen (Neu¬ 
rasthenie, Hysterie u. s. w.), bei Lungentuberculose (beginnender, be¬ 
ziehungsweise chronisch verlaufender), bei leichteren Magenaffectionen 
(Dyspepsie, Atonie, leichten katarrhalischen Zuständen), bei leichteren 
circulatorischen und respiratorischen Störungen (Klappenfehlern, 
Herzmuskelinsufficienz, Emphysem u. s. w.). Auf keinen oder un¬ 
sicheren Erfolg darf man gefasst sein: bei schwerer Lungen¬ 
schwindsucht (im letzten Stadium), vorgeschrittenen Lungen- und 
Herzkrankheiten überhaupt, bei fieberhaften Processen, sowie bei 
schweren Magenkrankheiten (Krebs, hartnäckigen Katarrhen). Vor¬ 
sicht (Beginn mit kleinen Dosen) erfordert die Orexindarreichung 
bei schwerer Nierenentzündung, sowie bei Empfindlichkeit der 
Magenschleimhaut. Geradezu contraindicirt ist das Orexin bei Magen¬ 
geschwür. Frommei, Graser und Gessner haben auch bei Hyper- 
emesis gravidarum durch Orexindarreichung verschiedene gute Resultate 
erzielt. Holm hat nun bei seinen Versuchen in sämmtlichen Fällen 
nur Orexinpulver verwandt; das salzsaure Orexin wurde immer in 
Oblaten gegeben, bei dem basischen Orexin blieben später die 
Oblaten fort, nachdem er sich selbst überzeugt hatte, dass weder 
auf Mund-, noch auf Speiseröhrenschleimhaut ein brennendes Gefühl 
hervorgebracht wurde. Bezüglich der Dosirung wird bemerkt, dass 
0*25 pro dosi nicht überschritten w T urde und pro die mehr als 0*5 
gegeben. Als Einnahmezeit galt bei einem Pulver eine halbe Stunde 
vor dem Mittagessen, bei zwei Pulvern wurde das zweite Pulver 
kurz vor dem Abendessen verabreicht. Bei Hyperemesis gravidarum 
wurde ein Pulver kurz vor dem Abendessen gegeben. Holm be¬ 
richtet über 10 behandelte Fälle (Anämie, Magenkatarrh, Hyper¬ 
emesis) ausführlich. Bei diesen trat Appetit und Gewichtsverbesserung 
auf. Ausser diesen Fällen wurde Orexin in 23 weiteren Fällen an¬ 
gewandt, und zwar gegen Appetitlosigkeit bei Anämie in 8 Fällen, 
gegen Appetitlosigkeit bei Magenkatarrh in 6 Fällen, Appetitlosigkeit 
bei Phthise in 5 Fällen. Appetitlosigkeit bei Reconvalescenten in 
3 Fällen, Appetitlosigkeit bei Schwangerschaftserbrechen in 1 Fall. 
Von der ersten Gruppe entzogen sich 4 Personen der weiteren Be¬ 
handlung : bei den anderen vieren wurde eine Hebung des Appetits 
eonstatirt, ohne dass dabei aber eine Gewichtsprüfung vorgenommen 
wurde. Von den an Magenkatarrh leidenden Pat. entzog sieb 


Digitized by 


Google. 





1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


223 


einer der weiteren Behandlung, bei zwei Personen war keine 
Wirkung zu constatiren, bei drei Pat. batte das Orexin gegen 
die Appetitlosigkeit einen Erfolg. Von den fünf Phthisikern reagirten 
zwei Personen gut, indem ihr Appetit zunahm, bei zweien blieb jegliche 
Reaction aus, ein Pat., ein Phthisiker im letzten Stadium, vertrug 
das Orexin nicht. Alle drei Reconvalescenten bekamen auf Orexin- 
darreichung hin einen besseren Appetit. Bei der letzten und vor¬ 
letzten Gruppe musste von einer Wägung der Pat. Abstand 
genommen werden, weil dieselben bettlägerig waren. Bei der mit 
Schwangerschaftserbrechen behafteten Person wurde zwar durch das 
Orexin eine Hebung des Appetits bewirkt, die Uebelkeiten und das 
Erbrechen konnten aber nicht vollkommen unterdrückt werden. Als 
Resultat der Orexinbehandlung schildert Holm: Mit Orexin wurden 
überhaupt 33 Pat. behandelt. Davon haben sich 5 der Behandlung 
entzogen. In 9 Fällen ist ein guter Erfolg zu verzeichnen, der sich 
auf die Angaben der Pat. und auf die Wägungsresultate stützt. 
In 12 Fällen ist ein Erfolg zu verzeichnen, indem subjectiv oder 
von der Umgebung des Pat. eine Appetitzunahme constatirt wurde. 
Vier Fälle geben weder ein positives, noch ein negatives Resultat. 
Nur in zwei Fällen war ein directer Misserfolg zu verzeichnen. In 
dem einen Falle handelte es sich um einen Phthisiker, der im aller¬ 
letzten Stadium war, in dem anderen um eine Hysterica, bei der 
vielleicht Nebenumstände die Wirkung hervorgebracht haben. Bei 
gleicher Wirksamkeit in den obigen Versuchen gibt Holm doch 
dem Orexinum basicum gegenüber dem salzsauren Orexin den 
Vorzug, weil demselben die unangenehme Nebenwirkung auf die 
Mund- und Oesophagusschleimhaut fehlt. 

(Therap. Monatsh., Januar 1896.) r. 

Prostatahypertrophie, s. Castration. 

Psychosen als Ausdruck gastrointestinaler 
Autointoxication. In dem Vortrage, gehalten in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien, weist Professor v. Wagner zu¬ 
nächst auf das klinische Symptom der Acetonurie hin, welche 
nach dem gegenwärtigen Standpunkt der Anschauungen als Zeichen 
einer Autointoxication gastrointestinalen Ursprunges betrachtet werden 
kann. Bereits v. Jak sch hat darauf hingewiesen, dass manche 
Psychosen mit reichlicher Acetonbildung einhergehen. Dieses Ver¬ 
halten konnte v. Wagner bestätigen. Er fand bei einer Reihe von 
Psychosen, besonders in acuten Fällen, reichliche Acetonbildung und 
einen gewissen Parallelismus zwischen dem Auftreten von Aceton 
im Harn und den psychischen Störungen. Diese Fälle boten meist 
das Bild der Amentia, aber auch bei Delirium alcoholicum und bei 
postepileptischem Delirium wurde reichliche Acetonausscbeidung be¬ 
obachtet. Im Beginn der Psychose war die Acetonausscheidung 
meist sehr reichlich, nahm bei längerer Dauer ab oder schwand 
gänzlich. Auch durch gewisse Eingriffe konnte die Äcetonaus- 
sebeidung alterirt werden; so schwand sie in manchen, namentlich 
acuten Fällen nach gründlicher Entleerung des Darmes und trat 
auch nicht wieder auf. Bei länger dauernder Acetonurie blieb die 
künstliche Darmentleerung ohne Einfluss, wohl aber erwies sich die 
Desinfection des Darmes mit Jodoform nach Bouchard als wirk- 
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sam. Wenn die Acetonurie zum Schwinden kam, sei es spontan oder 
durch Entleerung des Darmcanales oder durch Jodoformbehandlung, 
trat auch häufig eine Veränderung im Krankheitsbilde ein: Die 
Psychose ging entweder in rasche Heilung über, oder es trat zu¬ 
nächst eine Wendung zum Besseren ein, an welche sich eine all- 
mälige Heilung anschloss. In den Fällen, in welchen die Acetonurie 
schon lange bestanden hatte, zeigte auch das Krankheitsbild keine 
wesentliche Aenderung. In manchen Fällen bildeten sich auch ge¬ 
wisse Nebenerscheinungen, wie Herzschwäche, allgemeine Schwäche, 
Nahrungsabstinenz, mit dem Schwinden der Acetonurie zurück. Auch 
die Indicanausscheidung, die als Ausdruck vermehrter Darmfäulniss 
gilt, wurde in einer Reihe von Psychosen constatirt, und auch hier 
zeigte sich ein gewisser Parallelismus zwischen Indicanausscheidung 
und Psychose; doch sind die diesbezüglichen Untersuchungen noch 
nicht abgeschlossen. 

Aus der Annahme der gastrointestinalen Autointoxication für 
gewisse Psychosen ergibt sich als therapeutische Folgerung, in ge¬ 
eigneten Fällen zunächst für die Entleerung des Darmes zu sorgen, 
ferner eine den Darm desinficirende und antifermentative Therapie 
einzuschlagen, endlich alle jene Massnahmen zu treffen, welche 
geeignet sind, die Magen-Darmfunction zu heben und zu fördern. 
Die Therapie ist umso wirksamer, in je früherem Stadium sie ein¬ 
geleitet wird. v. Wagner will, von diesem Gesichtspunkte aus¬ 
gehend, manchen Fall von acuter Psychose geradezu coupirt haben. 
Zum Schlüsse berichtet Redner über einige besonders instructive 
Fälle, welche den Einfluss der gastrointestinalen Autointoxication 
auf die Entwicklung der Psychose darzuthun geeignet sind. 

(Wiener med. Presse, 1896, 7.) 

Bei Pyelitis chronica wendet M. A. Robin Benzoesäure 


in folgender Verschreibung an: 

Rp. Add. benzoic . 0*2 

Fleet. aromatid .0*1 


Fiat pilula. Dentur tales Nr* XX* 

S* 2—4 PUlen täglich. 

Sollte der Magen die Benzoesäure nicht vertragen, so können die 
Pillen durch folgende Mixtur ersetzt werden: 


Rp. Natron benzoic . 4*0 

Syr. rub* idad . 30*0 

Aq* dest* tiliae . 90*0. 


Ein Esslöffel drei Stunden nach jeder Mahlzeit in einer kleinen 
Tasse mit aromatischem Thee zu nehmen. 

Ist die Pyelitis schmerzhaft, so verschreibt man die 


folgenden Pillen: 

Rp. Terebinth* venet* 

Camphor. pulver . dä 6*0 

Eoctr* thebaid . 0*35 

Fxtr. radic* aconit . 0*2. 


Fiant pilulae Nr. XX. 

Eine Pille alle acht Stunden zu nehmen , gleichzeitig eine kleine 
Tasse eines Aufgusses von Fol. uvae ursi. (Die Anwendung der 
Balsamica ist nur bei sonst gesunder Niere zulässig; Red.) 

(Revue intern, de Th6rap. et Pharm., 1896, 1.) 
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Ist das Radfahren als eine gesundheitsgemässe 
Uebunganzu sehen und aus ärztlichen Gesichtspunkten 
zu empfehlen? Von Privatdocent Dr. Martin Mendelsohn. 
Beim Radfahren kommen im Wesentlichen zwei Muskelgruppen in 
Betracht: 1. die für das Treten und 2. die für die Haltung des 
Körpers. Das Treten können wir mit einem Treppensteigen im 
Sitzen vergleichen, bei dem zwei Combinationen von Muskelgruppen 
in Action kommen, einmal die zum Heben des Beines auf die Höhe 
der nächsten Stufe und sodann die zur Streckung des aufgesetzten 
Beines. Diese Streckung ist die wesentlichste Arbeitsleistung, für 
sie treten sämmtliche Extensoren des Beines in Thätigkeit. Die 
Leistung der Flexoren ist dagegen nur eine mässige; vornehmlich 
angestrengt ist nur der Ileopsoas. Für die Haltung sorgen die Rumpf¬ 
muskeln und besonders die Muskeln der Arme, die für die Balance 
auf der Lenkstange sorgen und in beständiger Flexion sich befinden. 
Die Folge dieser Anstrengung der Muskeln ist ihre Ermüdung, und 
zwar besonders bei Anfängern, hauptsächlich die der Rumpfmuskeln 
wegen ihrer Thätigkeit beim Balancireu, und die Hypertrophie der 
Muskeln. Es hypertrophiren vornehmlich die Extensoren der Unter¬ 
extremität, und zwar wird, nach dem Sitze der Muskeln, am Ober¬ 
schenkel die vordere, am Unterschenkel die hintere Fleischmasse 
verstärkt. In mässigerem Grade betrifft die Hypertrophie auch die 
Schulter- und Armmuskeln, hier aber sind es besonders die Beuger. 
Bei lange fortgesetzter Ueberanstrengung kann es zu einer Ver¬ 
kümmerung der Gehmusculatur kommen, wie bei Rennpferden, die, 
wenn sie zum Galopp trainirt sind, nicht mehr zu traben vermögen. 
Was sodann den Einfluss auf den Stoffwechsel betrifft, so ist, wie 
es ja bei der intensiven Muskelarbeit natürlich ist, der Harnstoff 
beträchtlich vermehrt, doch kehrt die Ausscheidung allmälig 
wieder zur Norm zurück, trotz fortgesetzter Uebung. Bei grosser 
Ueberanstrengung mit nicht genügend eingefiihrtem Ersatz trat 
Körperverlust ein. Die Ausscheidung der Harnsäure steigt zuerst, 
sinkt dann aber unter das Mittel. 

Verdauung. Der Appetit wird durch den Stoffverbrauch ange¬ 
regt, starkes Durstgefühl tritt ein in Folge des Wasserverlustes 
durch die Schweisssecretion. Daher essen und trinken Radfahrer 
nach längeren Touren sehr tüchtig. Vorher viel zu gemessen ist 
nicht zuträglich; einmal aus mechanischer Ursache; weil die meistens 
nach vorn gebeugte Körperhaltung auf den Magen drückt und 
zweitens aus* physiologischer Ursache, weil in Folge der Muskel¬ 
arbeit weit weniger Magensaft ausgeschieden wird. Assimilation 
und Defäcation werden gefördert. Bei übermässiger Anstrengung 
kommt es dagegen zur Bildung von Hämorrhoiden und dadurch 
zu behinderter Defäcation. Respiration; Kreislauf desBlutes. 
Durch Erschöpfung der Respiration und des Herzens tritt Dyspnoe ein. 
Zu ersterer kommt es leicht, weil grosse Muskelgruppen in Action 
treten und beträchtliche C0 2 -Anhäufung dadurch entsteht, die die 
Lungen fortschaffen müssen; gleichzeitig kommt es dadurch auch 
zu einer Störung im Herzkreislaufe. Vor allen Dingen erfordert 
daher das Radfahren eine Kunst im Athmen, d. h. grössere Tiefe 
der Respiration, keine grössere Frequenz. Auch ist dringend zn 
empfehlen, durch die Nase zu athmen, weil dann der aus der Lunge 
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tretende Luftstrom nicht den bei der schnellen Fahrt beträchtlich 
erhöhten Luftdruck direct zu tiberwinden hat. Je mehr der Kopf 
gebeugt gehalten wird, um so mehr nimmt der aus der Nase tretende 
Luftstrom die Richtung der entgegenströmenden Luft an. Die Steige- 
rung des Blutdruckes durch die starke Muskelaction führt zu einer 
Beschleunigung der Herzthätigkeit. Durch die in der Folge ein¬ 
tretende Erweiterung der Gefässe werden ernstere Gefahren in der 
Regel beseitigt. Die Pulsfrequenz kann bis zu 250 steigen, besonders 
bei Ueberwindung von Steigungen, bei denen stets grösste Vorsicht 
walten müsste. Selbst nach zehnstündiger Ruhe ist noch erhöhte 
Pulsfrequenz constatirt worden — wohl ein Anzeichen beginnender 
Insufficienz des Herzens. Die Vortheile des Radfahrens bei massiger 
Anstrengung für den Gesunden sind hier nicht weiter auszuführen, 
da sie sich aus dem Angeführten ohne weiteres ergeben. Zu ver¬ 
meiden ist die Uebertreibung, besonders bei der Möglichkeit schäd¬ 
licher Consequenzen. Die Gefahren mechanischer Natur sind: 1. Ver¬ 
letzungen, die aber bei dem jetzt meist gebräuchlichen Niederrad 
weit seltener Vorkommen als früher bei dem Hochrade, bei dem der 
Fahrende in Folge von Hindernissen auf dem Wege leicht vorn 
überschiessen kann. 2. Es kann durch die Anstrengung zur Ent¬ 
zündung der Kniegelenke kommen, besonders leicht bei Kindern, 
in Folge der Hyperämie der Gelenkenden der Knochen. 3. Auch 
Läsionen des Genitalapparates können sich einstellen, so Entzün¬ 
dungen der Prostata und der Pars urethrae posterior bei stark 
vorübergebeugter Haltung des Körpers, allerdings wohl meist nur 
bei bestehender Gonorrhoe. Auch bei Frauen kann es durch Druck 
auf den Ileopsoas zu einer mechanischen Irritation der Ovarien 
kommen — daher zwanglose Kleidung, kein Corset. Auch die 
Masturbation wird durch den Sitz bei den Frauen begünstigt. Ein 
deformirender Einfluss übermässigen Radfahrens auf das Skelet 
ist nicht undenkbar, bei sehr jugendlichen Individuen ist es zur 
Pott’sehen Kyphose gekommen. 

Allgemeine Folgen durch excessive Uebung sind starke Ab¬ 
magerung, leichte Geneigtheit zu Infectionskrankheiten und Erkäl¬ 
tungen, besonders Reizungen des Larynx und der Trachea. Ein 
gutes Mittel gegen diese Erkältungen ist bei Professioneis eine 
sofort nach der Uebung applicirte Douche von 12*5° C. Dass schäd¬ 
liche Einwirkungen auf das Herz in Folge des Radfahrens eintreten 
können, steht fest. Plötzliche Todesfälle bei oder gleich nach der 
Fahrt gehören nicht zu den Seltenheiten. Das ist* nicht zu ver¬ 
wundern, wenn man bedenkt, dass auf kleinere Strecken eine 
Schnelligkeit bis zu 61 Km. in der Stunde erreicht worden ist, bei 
der eine Uebermüdung des Herzens fast unausbleiblich ist. Be¬ 
sonders sind es natürlich Ungeübtere, die leicht Schaden leiden 
können. Diese pflegen bei Ueberwindung von Steigungen des Weges 
den Athem anzuhalten, um so bei der Feststellung des Thorax 
forcirtc Muskelanstrengungen zu ermöglichen. Dadurch wird der 
Blutdruck stark gesteigert, die Pulsfrequenz erheblich erhöht und 
vornehmlich das rechte Herz geschädigt, weil grosse Mengen venösen 
Blutes ihm zugeführt werden, die von den Lungen wegen der 
mangelhaften Respiration nicht aufgenommen werden können. So 
kann es leicht zu einer Erweiterung des rechten Herzens kommen. 
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Die Wirkung des Radfahrens auf das Herz ist ähnlich derjenigen 
der Cohabitation (die Gefahren werden naturgemäss beträchtlich 
gesteigert, wenn dem Radfahren sich noch die Cohabitation an- 
sehhesst). 

Bei angestrengter Uebung kommt es leicht zu einer 
einfachen Arbeitshypertrophie des Herzens. Diese ist als eine Com- 
pensation für die erhöhten Ansprüche an die Herzthätigkeit auf¬ 
zufassen und bleibt bei regelmässig fortgesetzter Uebung unschädlich. 
Anders verhält es sich aber, wenn die Uebung zeitweilig oder gänz¬ 
lich ausgesetzt wird. Dann ist das Herz zu gross, der Herzmuskel 
zu kräftig für die gewöhnliche Arbeit und es stellen sich die Er¬ 
scheinungen der Hypertrophie des Myokards ein. Bei unsachgemässer 
Uebung stellen sich a) die Symptome des reizbaren Herzens (irritable 
heart) ein. Sie bilden an sich keine drohende Gefahr und gehen 
meistens nach längerer Ruhe zurück, vorausgesetzt, dass später 
jede Ueberanstrengung vermieden wird; b) kann es aber auch zu 
einer acuten Dilatation des Herzens, besonders des rechten Ven¬ 
trikels kommen und dann haben wir es mit einer schweren Läsion 
zu thun, die selbst zu Klappenfehlern und plötzlichen Tod durch 
Asystolie führen kann. Prof. Oertel in München hat sieben solcher 
Todesfälle beobachtet, die Männer im Alter zwischen 20 und 
40 Jahren betrafen, und zwar charakteristischer Weise stets nach 
Bergfahrten. — Für die vielfachen Gefahren, die der Organismus 
durch das Radfahren erleiden kann, spricht auch der Umstand, 
dass es neuerdings in Amerika Specialärzte für Radfahrer gibt. 

Bei Kindern und Greisen ist die Uebung sehr einzuschränken, 
ja gänzlich zu versagen. Bei ersteren, denen an sich schon eine 
Neigung zur Herzhypertrophie (Wachsthurabypertrophie) eigen ist, 
macht sich eine schädliche Wirkung auf das Herz sehr leicht und 
frühzeitig bemerkbar. Ausserdem werden durch den Sitz die Ge- 
schlechtstheile intensiv gereizt und das noch nicht feste Knochen¬ 
gerüst erleidet durch fehlerhaften Sitz nach vorn über, wie Kinder 
ihn meistens einnehmen, oft Verbiegungen. Besonders ist darauf zu 
halten, den Kindern das Radfahren in der Reconvaleseenz nach 
fieberhaften Infectionskrankheiten, vornehmlich der Masern, wegen 
deren schädlicher, schwächender Wirkung auf das Myokard nicht 
zu früh zu gestatten. — Für Greise indiciren die Altersveränderungen 
der Prostata und die Arteriosklerose mit der oft davon abhängigen 
schlechteren Ernährung des Herzens und die Brüchigkeit der Hirn- 
gefässe ein absolut strenges Verbot des Radfahrens. Contra- 
indicirt ist die Uebung auch bei Albuminurie, die durch jene 
in hohem Grade gesteigert wird. Es sind auch Untersuchungen des 
Harnes bei Radfahrern, die nicht Nephritiker sind, angestellt 
worden und nicht selten ist leichte Albuminurie constatirt worden; 
jedenfalls in einem weit höheren Percentsatz, als die physiologische 
Albuminurie ergibt. Dagegen erfahren Gicht und harnsaure Diathese 
eine sehr günstige Einwirkung wegen der Anregung der Diurese 
in Folge Steigerung des Blutdruckes. 

Was die Affectionen der weiblichen Geschlechtsorgane betrifft, 
so wird von amerikanischen Gynäkologen das Fahren bei leichteren 
Erkrankungen angerathen. Es ist wohl anzunehmen, dass der Blut¬ 
andrang zu den Beckenorganen eine Resorption von Exsudaten be- 
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fördern kann. Es ist aber bei radelnden Damen streng darauf zu 
halten ^ dass alle die Circulation und Respiration beengenden 
Toilettengegenstände fortfallen, so in erster Linie das Corset und 
sodann die Einschnürung der Taille durch Binden und Röcke. Ueber 
eine geeignete Kleidung für Radfahrerinnen hat man sich noch nicht 
geeinigt, doch wird ihr das Princip des Zusammenhanges von 
Taille und Rock zu Grunde gelegt werden müssen. — Bei Re¬ 
spirationskrankheiten (Spitzenkatarrh, atelektatische Zustände und 
Schrumpfung nach Empyem etc.) sind manche günstige Erfolge er¬ 
zielt worden, die der Lungengymnastik zuzuschreiben sind. Allein 
man muss in der Erlaubniss des Radeins bei diesen Affectionen 
grosse Vorsicht walten lassen, da schon Hämoptoe nach dem Rad¬ 
fahren beobachtet worden ist und man über bessere Uebungen, die 
genauer dosirt werden können — so z. B. das gymnastische Rudern — 
verfügt. Bei Emphysem ist das Radeln wegen der Insufficirung der 
Lungen gänzlich ausgeschlossen. — Bei Herzkrankheiten ist die 
Uebung nur mit grösster Beschränkung zu gestatten, respective zu 
verordnen, da die Dosirung eine zu schwierige ist, doch ist wohl 
zu concediren, dass durch die vom Radfahren bewirkte Kräftigung 
des Herzmuskels günstige Resultate in manchen Fällen zu erreichen 
sind. Oertel sah in zwei Fällen ganz wesentliche Besserung. Bei 
Gesunden im mittleren Lebensalter ist das Radfahren, wenn sie 
sich von Uebertreibungen ferne halten, eine zuträgliche Uebung, bei 
Kranken muss jedoch nach eingehender Untersuchung auf das Sorg¬ 
fältigste individualisirt werden. (Deutsche Med.-Ztg.) 

Rhinitis sicca anterior. Der trockene Katarrh des 
Naseneinganges ist nach Siebenmann eine recht häutig vorkom¬ 
mende Affection. Sie beträgt zehn Prozent der Gesammtsumme aller 
vom Verfasser beobachteten Fälle von Nasenerkrankungen. Das 
Leiden äussert sich im Beginn durch ein lästiges Gefühl von Trocken¬ 
heit und Spannung. Die Schleimhaut zeigt einen firnissartigen Ueber- 
zug, das Secret verfilzt die Vibrissae und führt zu Ekzem und 
Borkenbildung. In diesem Stadium ist eine Restitutio ad integrum 
noch möglich. Doch sind Recidive häufig und nur diejenigen Formen, 
die als Endstadium einer gewöhnlich acuten Rhinitis auftreten, geben 
eine gute Prognose. Geht der Process weiter, so nimmt die Schleim¬ 
haut allmälig eine grauliche Färbung an. Der Kranke sucht die 
durch Borken behinderte Luftpassage durch Schnauben, Schnäuzen 
und Bohren mit dem Finger frei zu machen, wodurch häufige und 
mehr oder weniger heftige Blutungen entstehen. In diesem Stadium 
besitzt die Affection grosse Aehnlichkeit mit der Blepharitis ciliaris, 
mit der sie, als auf der gleichen Constitutionsanomalie beruhend, 
auch häufig gemeinschaftlich vorkommt. Im weiteren Verlaufe sieht 
man die erkrankte Schleimhaut epidemisiren, d. h. immer mehr sich 
trüben, undurchscheinend und trocken werden und schliesslich ein 
hellgraues, sehniges Aussehen annehmen. Durch wiederholtes Los- 
reissen der Borken kann es schliesslich zur Perforation des Knorpels 
kommen. Nicht selten wird durch den kratzenden Fingernagel in- 
fectiöses Material eingefuhrt, worauf es dann zur Entwicklung einer 
Furunculose, eines Gesichtserysipels oder einer Septumphlegmone 
kommt. Auch Lupus und Tuberculose kann auf diese Weise über- 
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tragen werden. Vielleicht entsteht auch auf diesem Wege die diph- 
theritisehe Rhinitis fibrinosa. Die Diagnose der Rhinitis sicca anterior 
ist leicht. Doch wird sie häufig übersehen, indem bei behinderter 
Nasenathmung meist die Aufmerksamkeit des Untersuchenden sich 
der Rachenmandel statt dem mit Borken verlegten Naseneingang 
zuwendet. Oder es wird die Nase gleich mit dem Speculum unter¬ 
sucht, wobei dieses das erkrankte Gebiet völlig verdeckt. Die Be¬ 
handlung besteht in der consequenten Anwendung der bei Ble¬ 
pharitis ciliaris gebräuchlichen Salben. Bohren mit dem Finger und 
Schnauben ist zu verbieten, die Vibrissae sind kurz abzuschneiden. 
Unterstützend wirken constitutionsverbessernde Mittel, wie Soolbäder, 
Eisen, Arsen x Leberthran, Kreosot u. s. w. Gegen das Nasenbluten 
ist als Hämostaticum sehr empfehlenswerth das Kali hypermanga- 
nieum in Substanz. Es wird als feines Pulver mit einem kleinen, dem 
Sondenende aufgedrehten, befeuchteten Wattebäusehchen auf die 
blutende Stelle aufgetragen und der Ueberscbuss weggetupft. Der 
Galvanokauter wirkt hier weniger prompt, ausserdem begünstigt 
seine Anwendung das Epidermisiren der Schleimhaut. 

(Münchener med. Wochenschr. 1895, 44. — Der ärztl. Praktiker, 1896, 4.) —r. 


Ueber Behandlung der Rosacea. Von Dr. H euss (Zürich). 
Die Rosacea besteht primär in Dilatation und Neubildung der ober¬ 
flächlichen Blutgefässe der Nase, der Wangen u. s. w., speciell des 
pcrifolliculären Gefässnetzes. Sie beginnt gewöhnlich als allmälig 
perennirende Nasenröthe (1. Form\ zu der dann Verdickungen, ela¬ 
stische Knötchen hinzulreten (2. Form), bis die Nase endlich zu 
einem unförmlichen Gebilde mit lappen- und glockenklöppelartigen 
Anhängseln auswächst (3. Form). Aus praktisch therapeutischen 
Gründen empfiehlt es sich, noch folgende zwei Hauptgruppen von 
Rosacea aufzustellen: 1. eine indolente Rosacea, bei Individuen mit 
einer mehr dicken, blassen, pastösen Haut (diese Form stimmt mit 
Unna’s Rosacea seborrhoica im Ganzen überein), und 2. eine ere- 
thische Rosacea, bei Individuen mit zarter, trockner, rosiger Haut. 
Die Rosacea ist nicht als primäres, idiopathisches Leiden aufzufassen, 
sondern als ein mehr reflectorisches Symptom der verschiedenen 
allgemeinen und localen Störungen. Dementsprechend muss das 
Hauptgewicht der Therapie auf Erkennung und Beseitigung derselben 
gelegt werden; nur unter dieser Bedingung wird die eigentliche 
symptomatische Localbehandlung dauernden Erfolg haben können. 
Trotzdem auch unter manchen Aerzten rothe Nasen und Trinker¬ 
nasen ziemlich synonyme Begriffe sind, spielt der chronische Alko¬ 
holmissbrauch keineswegs die Hauptrolle bei der Entstehung der 
Rosacea. In erster Linie kommen hier vielmehr eventuelle Magen 
darmleiden in Betracht, welche die häufigste Ursache der Rosacea 
abgeben. Alle schädlichen Momente, welche Magendarmleiden her¬ 
beiführen, darunter selbstverständlich der Alkoholmissbrauch, können 
also auch eine Rosacea bedingen. Störungen und Erkrankungen der 
Sexualorgane sind, besonders beim weiblichen Geschlecht, nicht 
selten Veranlassung zum Entstehen der Rosacea. Ferner wird diese 
oft als Folge einer Depression in der allgemeinen Ernährung beob¬ 
achtet und dementsprechend als Begleiterscheinung verschiedener 
Allgemeinerkrankungen, wie Tuberculose, Carcinom, Adipositas u. s. w. 
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Schliesslich sind noch Circulationsstörungen, sowie Krankheiten der 
Nasen- und Rachenhöhle als Ursachen der Rosacea anzuführen. 
Von äusseren schädigenden Momenten kommen hier in Betracht in 
erster Linie rasch wechselnde abnorm hohe und tiefe Temperaturen 
und dann unpassende Kleidung (zu enge Corsets und Kragen). In 
jüngster Zeit soll es eine besonders hohe Anzahl von Rothnasen unter 
den Kneippianern geben. „Der Rheumatismus sei ihm aus den 
Gliedern in die Nase gefahren“, meinte ein begeisterter Anhänger 
Kneipp’s. Was die specielle Behandlung betrifft, so variirt dieselbe 
neben Erfüllung der causalen Indicationen in ziemlich engen Grenzen. 
Noch nicht lange bestehende, nicht hypertrophische Formen gehen 
gewöhnlich auf eine thermisch medicamentöse Behandlung zurück. 
Bei chronischer, nicht mit stärkerer Hypertrophie des Binde- und 
Drüsengewebes complicirter Rosacea gibt die Schälmethode (Unna, 
Lassar) oft wunderbare Erfolge. Gefässektasien, alle stärker hyper¬ 
trophischen Formen erfordern eine chirurgische Behandlung (Scari- 
ficationen, Excisionen, Decorticationen) in Verbindung mit einer 
thermisch-medicamentösen Behandlung. Die letztere muss noch einige 
Zeit nach dem Schwinden der Symptome fortgesetzt werden. 

(Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, 1896. — Deutsche Med.-Ztg., 17.) 

Behandlung des Scharlachs mit Antistrepto- 
kokkenserum. Von Dr. Alexander Marmorek (Paris). Der 
Erreger des Scharlachs ist noch unbekannt. Unzweifelhaft ist aber 
auch bei dieser Krankheit die hohe Bedeutung des gleichzeitigen 
Auftretens von Streptokokken. Man findet sie stets im Rachen der 
Scharlachkranken und ihre constante Anwesenheit bei den häufigen, 
so gefürchteten Complicationen der Scarlatina zeigt die grossen 
Gefahren, welche eine derartige Mischinfection in sich birgt. Diese 
wohlbekannten klinischen Thatsachen veranlassten Marmorek, den 
Scharlachkranken Antistreptokokkenserum zu injiciren, um auf diese 
Weise die Gefahren jener Complicationen hintanzuhalten. Das 
Scharlachvirus selbst scheint bei Abwesenheit einer Mischinfection 
mit Streptokokken ziemlich harmlos zu sein, und die Behandlung 
mit einem Serum, welches das Auftreten der letzteren bekämpft, 
erhebt sich beinahe zum Range einer specifischen Therapie der 
Krankheit. Die therapeutischen Versuche stellte Marmorek im 
Höpital Trousseau an der Abtheilung des Dr. Josias an. Während 
dieser Zeit kamen 103 Kinder zur Behandlung. 

Es wurden im Ganzen bei 96 Kindern Injectionen gemacht. 
Das verwendete Serum hatte einen Immunisirungswerth von 
30.000 Einheiten. In allen Fällen konnte die Anwesenheit des Strepto¬ 
coccus allein oder neben anderen Mikroorganismen nachgewiesen 
werden. Bei 17 Kindern fand man Löffle r’sche Bacillen. Von den 
Kindern starben vier, die erst nach mehrtägiger Krankheitsdauer in 
Behandlung gekommen waren, trotz gleichzeitiger Injection von 
Diphtherie- und Antistreptokokkenserum. Der erste dieser Kranken 
kam am vierten Krankheitstage auf die Scharlachabtheilung. Er er¬ 
hielt durch zwei Tage Injectionen mit Antistreptokokkenserum. Erat 
jetzt, als die Diagnose der Diphtherie sichergestellt wurde, also am 
sechsten Krankheitstage, wurde auch Diphtherieserum eingespritzt. 
Der Kranke erlag der Krankheit neun Tage nach seiner Aufnahme 
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in’s Spital. Der zweite Pat. wurde zunächst in den Diphtheriepavillon 
aufgenommen, vier Tage später aufs Scharlachzimmer transferirt. 
Er zeigte die Erscheinungen einer gangränösen Angina mit Be¬ 
theiligung des Zahnfleisches und der Lippen, doppelseitige An¬ 
schwellungen am Halse und sehr schlechtes Allgemeinbefinden. Trotz 
Besserung des Zustandes nach Injection beider Serumarten, Lösung 
der Pseudomembranen und Schwinden der Anschwellungen am Halse, 
starb der Kranke am achten Tage an Herzschwäche. Die zwei 
anderen Kinder starben plötzlich, das etoe am dritten, das andere 
am 15. Tage nach der Aufnahme an frühzeitig einsetzender Urämie. 
Ihr Ham enthielt nur geringe Mengen von Eiweiss. Ausserdem haben 
wir noch ein zweijähriges Kind verloren, dessen anfangs gutartiger 
Scharlach sich mit einer doppelseitigen Pneumonie complicirte. 

Allen Kindern wurden gleich nach ihrem Eintritte 10 Ccm., in 
schweren Fällen 20 Ccm. Antistreptokokkenserum injicirt. Im Uebrigen 
bestand die Behandlung nur in antiseptischer Reinigung des Rachens. 
Die Injectionen wurden bis zum Eintritt des Temperaturabfalleö 
täglich wiederholt. Meist genügten ein oder zwei Einspritzungen. 
Trat eine Drüsenschwellung (19mal) oder geringfügige Albuminurie 
(33mal) auf, so wurde die Behandlung wieder aufgenommen und 
bis zur Beseitigung dieser Complicationen fortgesetzt. 

Da die Wirkung des Serums nur eine temporäre ist, und 
Complicationen auch noch nach längerer Zeit auftreten können, 
darf daher die Aufmerksamkeit nicht zu bald erlahmen. Die Ge- 
sammtmenge des injicirten Serums betrug in der Regel 10—30 Ccm. 
Nur in schweren Fällen wurden 40, 60, 70, 80 Ccm. eingespritzt: 
80 Ccm. erhielt ein Kranker mit Rheumatismus nach Scharlach, 
90 Ccm. ein vierjähriges Kind mit Bronchopneumonie. Den mar¬ 
kantesten Effect haben die Seruminjectionen auf die Drüsen¬ 
schwellungen. Die bei 19 Kindern beobachteten Schwellungen der 
Lymphdrüsen des Halses schwanden, ohne dass es je zur Eiterung 
gekommen wäre. In einem sehr schweren Falle kam es trotz Serum- 
behandlung zu einer eiterigen Otitis, welche aber bald wieder 
vorüberging. Bei vier Kindern, die mit doppelseitiger eiteriger Otitis 
aufgenommen worden waren, gingen die Symptome rasch zurück. 
Traten Spuren von Eiweiss im Harne auf, so genügten in der Regel 
1—2 Injectionen, um sie zum Verschwinden zu bringen. Die Serum¬ 
injectionen bewirkten auch ein rasches Abstossen des Rachenbelages 
und das Aufhören der Delirien, der Allgemeinzustand wurde er¬ 
heblich besser, der Puls langsamer und kräftiger. War die Temperatur¬ 
steigerung durch Secundärinfection mit Streptokokken bedingt, so 
sank das Fieber nach der Injection, während die normale Fieber- 
curve der uncomplicirten Scarlatina keine Beeinflussung erfuhr. 
Diese Beobachtung spricht dafür, dass der Scharlach nicht durch 
Infection mit Streptokokken hervorgerufen wird. Ueble Neben¬ 
wirkungen dieser Injectionen wurden nie gesehen. Selten traten kurze 
Zeit anhaltende Erytheme auf. Trotz der geringen Zahl der Beobach¬ 
tungen möchte Marmorek die günstige Beeinflussung der Lymph- 
drüsenscbwellungen und der Albuminurie, die Verhütung schwerer 
Complicationen bei Behandlung mit Antistreptokokkenserum hervor¬ 
heben und annehmen, dass dieses Mittel in der Therapie der Scar¬ 
latina in der Tbat gute Dienste leisten kann. 

(Wiener med. Wochenschr., 1896, 7.) —ch. 
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Schwelsse der Phthisiker, s. Co toi n. 

U e b e r Säugllngsernährung mit 6 ä r t n e r’scher Fett¬ 
milch. Dr. St 0 08 hat seit einigen Monaten im Jennergehen 
Kinderspital und in der Privatpraxis zahlreiche Versuche mit der 
sogenannten G ärtner’schen Fettmilch als Nahrung für gesunde und 
kranke Säuglinge gemacht und schildert die damit erzielten Erfolge. 
Die Fettmilch wird nach Jrärtner in folgender Weise hergestellt: 
Gute Kuhmilch wird in der gewöhnlichen Weise zu gleichen Theilen 
mit Wasser verdünnt und in dieser Mischung der Fettgehalt durch 
Centrifugiren erhöht. In praxi gestaltet sich das Verfahren folgender- 
massen: Die Milch wird mit dem gleichen Volumen vorher abge¬ 
kochten Wassers von gleicher Temperatur gemischt und passirt als¬ 
dann eine Balance-Centrifuge mit Hand- oder Dampfbetrieb. Die 
Trommel des Apparates muss in der Minute 4000 Umdrehungen aus¬ 
führen. Die Milch, welche in diese Trommel einfliesst, wird dabei 
in der Art vertheilt, dass die leichtern Theile, der Rahm, nach innen, 
die schweren Theile, die Magermilch, nach aussen zu liegen kommen. 
Die so geschiedene Milch wird durch zwei passend angebrachte 
Oeflnungen in der Trommel abgefangen und getrennt nach aussen 
geleitet. In demjenigen Röhrchen, welches die Trommelwand durch¬ 
bohrt und in das Innere des Gefösses hineinragt, erhalten wir durch 
genügendes Vorschieben desselben eine Flüssigkeit, die an Quantität 
der verarbeiteten Vollmilch gleichkommt und die enthält: 1. Das 
ganze Fett derselben, bis auf eine kleine Menge, die mit der Mager¬ 
milch verloren geht. 2. Die Hälfte des Caseins. 3. Die Hälfte des 
Zuckers und der Salze. Fügen wir zu dieser Milch noch Milchzucker 
(ca. 35 Grm. Milchzucker auf 1 Liter Fettmilch 3—4 Grm. = 1 glatt¬ 
gestrichener Kaffeelöffel Milchzucker auf 100 Grm. Milch) hinzu, so 
erhalten wir eine Nahrung, welche, soweit möglich, der Frauenmilch 
sich nähert. Die noch bestehenden Unterschiede sind qualitativer 
Natur Und betreffen die qualitativen Unterschiede der in beiden 
Milcharten enthaltenen Eiweissstoffe, des Fettes und der anorganischen 
Bestandtheile. Die Fettmilch gleicht in ihrem Aussehen der Voll¬ 
milch. Nur rahmt sie etwas rascher auf. Ihr Geschmack ist 
natürlich weniger süss als der der Vollmilch. Das specifische 
Gewicht schwankt zwischen 1016 und 1018. Bei der Gerinnung 
sind die entstehenden Flocken erheblich leichter, kleiner und 
lockerer als diejenigen, die unter den gleichen Verhältnissen 
in der mit demselben Volumen Wasser versetzten Vollmilch ent¬ 
stehen. Die Fettmilch lässt sich leicht und vollkommen sterilisiren. 
Sie wird gesunden Kindern jeden Alters unverdünnt gereicht, nur in 
den ersten 14 Tagen empfiehlt sich nach Mittheilung von Gärtner 
bei schwachen Kindern eine Verdünnung von zwei Theilen Milch mit 
einem Theil Haferschleim. Es ist auch unter Aerzten noch vielfach 
die Meinung verbreitet, dass junge Säuglinge eine anders zusammen¬ 
gesetzte Nahrung nöthig hätten als ältere. Dem gegenüber ist zu 
bemerken, dass, abgesehen von den ersten zwei Wochen, die Frauen¬ 
milch während der ganzen Säugeperiode keine wesentlichen Ver¬ 
änderungen erfährt, und schon vor Einführung der Fettmilch sind 
Heubner und Soxleth dafür eingetreten, der Natur auch darin 
zu folgen und nur eine Art von Kindermilch zu geben. Bezüglich 
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der Quantität der zu verabreichenden Milch gibt Escherich an: 
ftir Kinder bis zu 2 Wochen 500 Ccm. = in 9 Mahlzeiten 

3- 4 * 750 „ = S A Liter „ 8 

4- 8 „ 1000 , = 1 „ „ 8 

3—4 Monaten 1250 „ = l*/ 4 „ „ 8 „ 

5- 6 „ 1500 „ — 17,-2 „ * 7 

Auch Dr. Stoos empfiehlt diese Verabreichungsweise. Ebenso 
stimmen die Erfahrungen des Vortragenden mit denen des 
Prof. Escherich bezüglich des Aussehens und des Verhaltens des 
Stuhles der mit Fettmilch ernährten Kinder überein: Die Menge 
des Kothes ist grösser, die Farbe heller als die der Brustkinder, die 
Consistenz wie bei jenen mehr salbenartig, lettig. Reaction schwach 
sauer. Mikroskopisch finden sich im Wesentlichen die Bacterien des 
Kothes der mit Frauenmilch ernährten Kinder, wie sie Escherich 
in seiner classiscben Arbeit über die Darmbacterien des Säuglings 
uns kennen gelernt hat. Diese Gärtner’sche Fettmilch wurde nun 
von der Alpenmilchgesellschaft in Stanlden (Emmenthal) seit dem 
Frühsommer 1895 hergestellt und Dr. Stoos zu Versuchszwecken 
in vorzüglicher Qualität geliefert. Die Erfahrungen sind nun im 
Allgemeinen sehr günstige. Wie Escherich mit Recht sagt, liegt 
die Anzeige der Verabreichung von Fettmilch theoretisch bei jedem 
Säugling vor, dem die Mutter- oder Ammenbrust versagt ist. Günstige 
Erfolge wurden auch erzielt bei Kindern, welche neben der Mutter¬ 
milch andere Nahrung erhalten müssen, sei es, dass die Mutter zu 
wenig Milch hat, oder dass das Kind überhaupt entwöhnt werden soll. 
Bei älteren Säuglingen (von 3 und mehr Monaten), welche weder 
an Verdauungsstörungen und überhaupt an einer Erkrankung der 
innern Organe litten, sondern aus andern Gründen im Spitale lagen 
(z. B. Klumpfüsse, Angiome etc.), w r urden mit Fettmilch recht gute 
Resultate erzielt. Geradezu auffallend war die Erfahrung, wie dieses 
Jahr auf der stationären Abtheilung des Jenner-SfHtals gegenüber 
den Vorjahren Sommerdiarrhoen auftraten, und der Vortragende 
ist geneigt, dies der Verordnung der Fettmilch zuzuschreiben, 
da die übrigen Spitalverhältnisse unveränderte waren. Wie verhält 
es sich nun bei Kindern, die an Verdauungsstörungen leiden? 
Mit Escherich hält auch Stoos acute, mit Diarrhoe verlaufende 
Verdauungsstörungen für eine bestimmte Contraindication. In der 
Reconvalescenz wird aber mit Haferschleim verdünnte Fettmilch viel 
rascher und besser vertragen als verdünnte Kuhmilch und leistete 
deren Verwendung sehr schätzenswerthe Dienste. Bei chronischen 
Verdauungsstörungen gibt Gärtnersehe Fettmilch oft sehr gute Er¬ 
folge. Doch sind die Erfahrungen noch zu gering, um bestimmte 
Indicationen aufzustellen. Sehr gute Resultate wurden erzielt in den¬ 
jenigen Fällen, wo von Geburt an schwächliche Kinder, ohne dass 
ein nachweisbarer Grund vorliegt und ohne dass eine erhebliche 
Verdauungsstörung besteht, nicht gedeihen wollen, sowie bei Kindern, 
welche bei Kuhmilch oder auch bei Ammenernährung an hartnäckiger 
Verstopfung leiden. (Vortrag im med.-pharm. Bczirksverein Bern. — 

Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 4.) 


Der Bericht der Serumcommission der ärzt¬ 
lichen Vereine Münchens, erstattet von Privatdocent Dr. C. 
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Seitz, erstreckt sich auf die Resultate der Serumbehandlung in der 
Privatpraxis der Münchener Aerzte in der Zeit von Anfang October 94 
bis Anfang December 95. Was die Morbiditäts- und Mortalitäts¬ 
verhältnisse der Diphtherie für München in diesem Zeitraum von 
14 Monaten betrifft, so kamen da zur Meldung 2422 Fälle von Er¬ 
krankung und 246 Todesfälle — die direct vorausgehenden 14 Monate 
ergaben 2130 Erkrankungen und 313 Todesfälle an Diphtherie und 
Croup. Die Häufigkeit der Erkrankungen hat nicht nur relativ, i. e. 
entsprechend einer supponirten Mehrung der Bevölkerung um 20.000 
Einwohner, sondern auch absolut zugenommen — die Mortalitätsziffer 
ist dagegen um nahezu 5% gesunken. Da leider durchaus nicht 
über alle der Serumtberapie unterworfenen Fälle Bericht vorliegt, 
ist der Vergleich der Resultate mit und ohne Serumtherapie nicht 
durchzuführen. Ueber den Einfluss der Serumtherapie, bezw. die Krank¬ 
heitssymptome post injectionem ist aus den 60 genauer geführten 
Krankengeschichten zu entnehmen, dass 40mal innerhalb 12 bis 
24 Stunden eine auffallend rasche Besserung des Allgemeinbefindens 
eingetreten ist ; — 5mal ist eine sehr unruhige Nacht der Injection 
gefolgt — eine nur langsame Besserung des Allgemeinbefindens ist 
7mal notirt. Von 35 z. Z. der Injection hochfebrilen Fällen zeigten 
18 über Nacht kritischen Abfall, 3 weitere noch einen voraufgehenden 
Anstieg — bei 13 Fällen ging die Temperatur erst allmälig herab. 
Bezüglich der örtlichen Erscheinungen im Rachen ist ein völliges 
Verschwinden der Beläge 3mal innerhalb 12, 25mal innerhalb 
24 Stunden notirt, in 16 Fällen erfolgte die Abstossung am 3., in 
6 am 5., in je 5 Fällen am 5. und 6. Tage, in 3 Fällen am 7. Tage, 
4mal ist nicht der sonst charakteristische Stillstand der localen 
Ausheilung erfolgt. — 1. Zweimal erscheint der Belag nach 24 Stunden, 
„Sticker“ geht dann rasch zurück. 2. Mittelschwerer Fall, Dosis I 
am 2. Tag injicirt, Belag resistent — nach Wiederkehr der Dosis I 
rapide Abstossung. 3. Schwerer Fall — am 2. Tag mit Nr. I inji¬ 
cirt, nach Rückgang am 4. Tag neuerdings Zunahme der Beläge, 
auf wiederholte Injection in 2 Tagen Rückgang aller Erscheinungen. 
Speciell bezüglich der ausgesprochenen Stenosenerscheinungen ist 
6mal ein völliger Rückgang in 24 Stunden erwähnt, 2mal inner¬ 
halb 48 Stunden, 3mal erst innerhalb 4 Tagen. Die diphtherische 
Nasenaffection ging meist in 2 Tagen zurück, 2mal nur langsam. 

— Die Drüsenschwellungen gingen gewöhnlich auch rasch zurück 

— lmal ist Vereiterung angegeben. Die Injectionsstelle 5mal 
länger schmerzhaft — lmal kam es am 3. Tag zu einem kleinen 
Abscess. Was die Erscheinungen seitens der Nieren post inj. betrifft, 
so ist, abgesehen von den 10 Fällen, welche schon vorher Albuminurie, 
beziehungsweise Nephritis hatten, Eiweissausscheidung in 6 weiteren 
Fällen späterhin constatirt worden, die meist 3—4 Tage, 2mal bis 
zu 7, bezw. 8 Tagen anhielt, einmal bestand nach der Injection 
20stündige Anurie, 2mal ist bemerkt, dass der Harn nach der 
Injection keine Carbolreaction gab. (In 15 genauer verfolgten Fällen 
war und blieb der Harn frei.) Von diphtherischen Lähmungen sind 
3 Fälle von Gaumensegellähmung und 3 Fälle von Gaumen- und 
Accommodationsparese notirt — gewiss eine geringe Zahl! Exan- J 
theme sind in dieser Serie von 140 Fällen lOmal beobachtet, Urti- / 
caria, Erythem in der Umgebung, auch von der Injectionsstelle aus- * 


Digitized by v^,ooQLe 



18% 


Die Therapie der Gegenwart. 


235 


gehend, morbillöse Form — entweder nur am Steisse oder vor¬ 
wiegend die Extremitäten befallend — lmal mit schmerzhafter 
Gelenkschwellung; endlich bestand nach 11 Tagen Gelenkschmerz 
und Drüsenschwellung, 2 Tage andauernd, auch ist „Anflug von 
Icterus“ lmal notirt. Es treffen auf diese Serie von 140 Fällen 
8 Todesfälle, bei dreien erfolgte der Exitus innerhalb 4—12 Stunden 
post injectionem. 

Was nun die 132 in Genesung ausgegangenen Fälle betrifft* 
so ist von grossem Interesse eine tabellarische Zusammenstellung, 
wobei die Zeit, welche zwischen Injection und Genesung lag und 
die Serumdosis und Schwere des Falles berücksichtigt sind, — sie 
ergibt geradezu frappante Resultate. Von den mittelschweren Fällen 
ergaben die am 1, Tag mit I injicirten Fälle eine mittlere Genesungs¬ 
dauer von 5 Tagen, die am 1. Tag mit II injicirten eine durch¬ 
schnittliche Heilungsdauer von 4 Tagen, für den 3. Tag ergeben sich 
9, bezw. 7 Tage als mittlere Heilungsdauer. Von den schweren 
Fällen ergaben die am 2. Tag" mit Nr. I injicirten eine Heilungs¬ 
dauer von 20 Tagen, mit Nr. II 11 Tage, mit Nr. III 8 Tage u. s. w. 
Die genannten Daten ergeben deutlich, wie der Verlauf der Krank¬ 
heit durch frühzeitige und ausreichende Serumanwendung in günstiger 
Weise beeinflusst wird. Als Resume aus dem bislang vorliegenden 
Material der Sammelforschung ergibt sich, dass im Allgemeinen die 
gleichen Resultate wie anderwärts erzielt wurden: in den weitaus 
meisten Fällen bleibt der locale Process stehen. Auch die Allgemein¬ 
erscheinungen wenden sich zumeist in kurzer Zeit und oft in auf¬ 
fallender Weise zum Bessern. Eine dauernde Schädigung des Orga¬ 
nismus, resp. der Nieren ist nicht beobachtet, — es tritt an uns 
daher nothwendig die Aufforderung, im gegebenen Falle zeitig und 
ausreichend das neue Mittel anzuwenden. Mit seiner Hilfe können 
wir wie mit keinem der bisher empfohlenen im guten Vertrauen einem 
der schlimmsten Feinde des Kindesalters entgegentreten. 

(Münchener med. Wochenschr., 1896, 7.) 

Ueber Silber in chirurgischer und bacteriologischer 
Beziehung berichtet Hofratb Cr ede in der Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde zu Dresden (25. Januar 1896). Durch die in den letzten 
Jahren erschienenen Arbeiten, die sich mit den antiseptischen Eigen¬ 
schaften der Metalle beschäftigen, ferner durch bacteriologiscbe, 
mikroskopische und ausgedehnte klinische Untersuchungen des Vor¬ 
tragenden und seines Assistenten Dr. Beyer, die sich namentlich 
auf Streptokokken, Staphylokokken und Milzbrandbacillen er¬ 
streckten, ist zweifellos festgestellt worden, dass metallisches Silber, 
in Berührung gebracht mit Ansiedelungen von Spaltpilzen, abtödtend 
auf diese einwirkt, ohne das thierische Gewebe selbst zu beein¬ 
flussen. Cred£ bedeckte daher aseptische Wunden, namentlich solche, 
die geschlossen werden oder nur wenig Secretion erwarten lassen, 
mit metallischem Silber in Gestalt der sogenannten Silberfolie, 
worüber sterile Gaze und eventuell Watte gelagert wird. So ver¬ 
bunden blieben die Wundsecrete wochenlang steril und zeigten sich 
Heilungsverhältnisse, wie sie von solcher Reactionslosigkeit und 
Stetigkeit unter keinem anderen Verbände von ihm beobachtet 
wurden. In neuerer Zeit benützt C r e d e statt der etwas schwierig 
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zu handhabenden Silberfolie einen weitmaschigen Verbandstoff, auf 
dem metallisches Silber so innig fixirt ist (hergestellt von Max 
Arnold in Chemnitz), dass man ihn in die Hand nehmen und be¬ 
liebig zuschneiden kann. In dieser Form dürfte seiner Einführung 
in die Praxis nichts entgegenstehen, da er auch namentlich von 
unbegrenzter Haltbarkeit ist. Silber in Pulverform an Mull gebunden 
bildet einen zweiten Verbandstoff, namentlich für Höhlenwunden, 
der Jodoformgaze ersetzt und welcher nach achttägigem Liegen in 
Wunden , in Culturen gebracht noch keimtödtend wirkt. Bei den 
bacteriologischen Untersuchungen mit Streptokokken, Staphylokokken 
und Milzbrandbacillen und anderen stellte sich nun heraus, dass 
das Silber mit einem Stoffwechselproduct dieser Spaltpilze, der 
Milchsäure, eine Verbindung eingeht und in milchsaures Silber 
übergeht. Dass dieser Stoff es ist, welcher den vernichtenden Ein¬ 
fluss auf die Mikroorganismen ausübt, konnten C r e d 6 und Dr. Beyer 
durch Beweis und Gegenbeweis gan^ sicher feststellen und an zahl¬ 
reichen der Versammlung gezeigten Reinculturen veranschaulichen. 
In einer Lösung von 1: 1000 tödtet milchsaures Silber Spaltpilze 
in 5 Minuten ab. In 1 :50.000 gelöst, hemmt es die Entwicklung 
derselben, im Blutserum sogar in einer Lösung von 1 : 100.000. Bei 
längerer Einwirkung genügen noch verdünntere Lösungen. Wenn 
auch diese Thatsachen, soweit es sich um Silber, Silberoxyd und 
salpetersaures Silber handelt, Behring, Miller, Schill, 
Bolton etc. zum Theil schon bekannt waren, so ging doch Nie¬ 
mand so weit, das milchsaure®Silber aus dem Laboratorium in den 
Krankensaal zu verpflanzen. Dr. C r e d e Hess sich von der chemischen 
Fabrik von Heyden in Radebeul zunächst milchsaures Silber 
Actol darstellen und zog es in Benützung. Er constatirte weiter 
die Thatsache, dass wir ein allseitig brauchbares, wirklich sicher 
wirkendes, auch pulverförmig anzuwendendes, antiseptisches Mittel 
noch nicht besitzen. Einige wirken nicht sicher abtödtend auf die 
Spaltpilze und nützen nur durch eine Art von Schorf- oder Schutz¬ 
bildung. Zu den letzteren gehöre das Jodoform. Er beleuchtet dann 
die grosse Bedeutung, die ein Mittel haben müsste, welches einer¬ 
seits aseptische Wunden vor dem Eindringen von Spaltpilzen schützen 
könnte, andererseits inficirte Wunden, soweit überhaupt möglich, 
wieder aseptisch machen könnte. Ein Mittel, welches nicht ätzt, 
nicht reizt, nicht giftig ist und in Pulverform benützt werden kann, d. h. in 
einer Form, die allein erlaubt, allen Theilen einer Körperhöhle oder 
tiefeh Wunde zugeführt werden zu können, und welches vermöge 
seiner allraälig erfolgenden Auflösung im Wundsecret und im Ge- 
webssaft eine Dauer- und Fernwirkung habe. Ein solches Mittel 
musste den Untersuchungen nach das milchsaure Silber sein. In der 
That zeigt es diese günstigen Eigenschaften auch in der Praxis 
den Spaltpilzen, den Wunden und dem Organismus gegenüber. 
Bis 1*0 Grm. Actol hat Dr. Cred£ auf einmal subcutan ver¬ 
abreicht, ohne die geringste unangenehme Nachwirkung beobachtet 
zu haben, abgesehen von einem leichten brennenden Schmerz an 
der Injectionsstelle während einiger Minuten, der durch eine voran¬ 
gehende Cocaineinspritzung leicht zu umgehen ist. Vor Allem geht 
das Actol mit der alkalischen Wundflüssigkeit und dem Gewehs- 
safte keine feste, unlösliche Verbindung ein, wie das Sublimat, 
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sondern nur lösliche Verbindungen, die, wie experimentell nach¬ 
gewiesen ist, allmälig die Gewebe durchtränken, so dass eine gewisse 
Fernwirkung stattfindet. 

Einige Nachtheile des milchsauren Silbers bestehen darin, dass 
es sich leicht zusammenballt, deshalb schwerer zerstäubt und licht¬ 
empfindlicher ist. Auch reizt es etwas die Schleimhäute, z. B. die 
der Nase und des Kehlkopfes, zum Niesen und Husten. Da es nun 
eine Reihe Säuren gibt, die der Milchsäure chemisch nahestehend 
sind, so lag es nahe, auch die Silbersalze dieser Säuren auf ihre 
Eigenschaften den Spaltpilzen gegenüber zu prüfen. Bei diesen 
Versuchen zeigte sich, dass namentlich das citronensaure Silber, in 
der Form, wie es die chemische Fabrik von Heyden jetzt unter 
dem Namen Itrol in den Handel bringt, ein geradezu ta¬ 
delloses Antisepticum und vorzügliches Wundstreupulver abgibt. 
Es ist verhältni8smässig billig, weil es nur ganz dünn und selten 
aufgestäubt zu werden braucht. Es ist. in braunen Gläsern lange 
haltbar, hat eine trockene feinpulverige Beschaffenheit, die es sehr 
gut zum Zerstäuben geeignet macht, und ist ganz geruchlos. Da 
Itrol schwer löslich ist (1:3800), so garantirt es für die Wund- 
ßecrete eine lange wirkende antiseptische Kraft, die zur Abtödtung 
und Entwicklungshemmung mehr als genügt. Den Spaltpilzen gegen¬ 
über verhält es sich ebenso, wie die milchsaure Verbindung, das 
Actol. Das Itrol reizt Wunden in keiner Weise und ist äusserlich 
angewandt in jeder Menge für den Organismus gefahrlos. Dr. Crede 
hat seit vier Monaten in seinem Krankenhause viele hundert Wunden 
damit behandelt und nie den geringsten Nachtheil gesehen. Wunden, 
deren Heilung per primam durch ihre Beschaffenheit nicht zu er¬ 
möglichen ist, die, wie oben erwähnt, sich daher zur Bedeckung 
mit metallischem Silber aus technischen Gründen nicht eignen, 
werden nach gründlicher Reinigung mit Itrol bestäubt, mit steriler 
oder Silbergaze bedeckt und je nach dem Falle und der Absonderung 
nach 6—14 Tagen zum zweiten Male verbunden. Gegen das Ein¬ 
dringen von Spaltpilzen in eine Wunde von aussen her schlitzt Itrol 
oder Silber absolut. Bei etwaigen Eiterungen müssen wrir daher die 
Ursache hierzu in anderen Momenten suchen. Liegen solche störende 
Momeute aber nicht vor, so kann man mit grösserer Sicherheit als 
bisher hoffen, dass der Wundverlauf ein reactionsloser sein wird, 
und dass namentlich keine secundären Störungen eintreten werden. 
Zum Schlüsse bespricht Crede noch die Perspectiven, die diese 
Mittel, namentlich das Actol, deshalb, weil es schon 1:15 löslich 
ist, für die parenchymatöse Behandlung verschiedener örtlicher, 
schwer heilbarer Leiden und für die subcutane Injection bei acuten 
und chronischen Infectionskrankheiten eröffnen. Er erwähnt, dass 
nach Behring Silbersalze, im Blut oder ähnlichen Flüssigkeiten 
gelöst, omal stärker antiseptisch wirken als Sublimat. Nach vielen 
Richtungen hin, z. B. bei Carcinomen, Tuberculose, Erysipel, Sepsis 
und Pyämie, hat er bereits Versuche begonnen, die jedoGh noch 
nicht abgeschlossen sind. Auffallend war der Verlauf von zwei gleich¬ 
zeitig inficirten Fällen von allgemeiner schwerster Milzbrand¬ 
erkrankung , bei denen Incisionen an den Armen und Brustwand 
gemacht und je 0*01 citronensaures Silber, Itrol (jetzt wendet 
Crede subcutan nur Actol an, weil die Flüssigkeitsmenge bei 
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diesem viel kleiner sein kann), im gesunden Gewebe unter die Haut 
eingespritzt wnrden. Nach 24 Stunden waren beide Kranke, die 
vorher 39*5 und 39*8 Temperatur hatten, fieberfrei und blieben es 
auch dauernd. Gleichzeitig trat ein Abschwellen der hochentzündeteu 
und geschwollenen Arme ein. Crede hat seine Silbersalze auch 
in etlichen Fällen von Erkrankungen des Halses und der Nase 
(Geschwüre, Ozaena, Stockschnupfen), der Blase und des Uterus 
sowohl in Pulverform als in Lösungen angewandt und stets dieselbe 
reizlose antiseptische Wirkung beobachtet. Was Instrumente betrifft, 
die im Körper länger zu verweilen haben, wie Canülen, Sonden, 
Uterusstifte u. s. w., sind wir jetzt geradezu verpflichtet, dieselben 
nur aus reinem Silber machen zu lassen, da diese nicht blos nicht 
reizen, sondern durch sich selbst noch ausheilend auf Infectionen 
einwirken können. 

Dr. Crede fasst seine Erfahrungen dahin zusammen, dass er 
glaube, in dem Silberverbandstoff einen wirkungsvollen, einfachen 
Verband bei kleineren Wunden, in dem Silbermull einen der Jodo¬ 
formgaze analog anzuwendenden Stoff bei Höhleuwunden ermittelt 
zu haben , ferner in dem citronensauren Silber, dem Itrol, ein anti¬ 
septisches Wundbehandlungsmittel von ausserordentlicher Energie 
bei gleichzeitiger Unschädlichkeit und in dem Actol einen Stoff, 
dessen Wirkung bei etlichen inneren Leiden wohl verdient, weiter 
geprüft zu werden. 

Da6 Itrol wird 1. als Pulver auf Wunden, Granulationen oder 
Schleimhäute unvermischt in der Regel einmal oder in mehrtägigen 
Pausen dünn aufgestäubt. 2. Als Salbe kommt es bei Wunden 
und Hautkrankheiten vertheilt in Adeps, Vaseline oder Lanoline 
im Verhältniss von 1 : 50—100 zur Anwendung. 

Als wässerige Lösung dient es zur Desinfection der Hände, 
Instrumente, der Haut und von Wunden, sowie zur Ausspülung von 
Körperhöhlen im Verhältniss von Itrol : 4—5000, als Gurgelwasser, 
zu Umschlägen, Bädern u. s. w. 1:5—10.000 angewandt. Die 
Lösungen sind jedesmal frisch darzustellen durch Hineinthun einer 
kleinen Messerspitze des Pulvers in ein Liter gewöhnliches Wasser 
und entsprechender Verdünnung dieser Lösung. 

Das Actol kann bei örtlichen und allgemeinen Leiden sub- 
cutan versucht werden und sollte nicht unter 0 01 pro dosi und die 
begonnen werden. Actol eignet sich auch sehr zu Gurgelwässern und 
Spülungen und könnte 1 : 50 0 Aqu. in brauner Flasche verschrieben 
werden, wovon dann ein Theelöffel auf ein Glas Wasser zu 
nehmen wäre. —r. 


Ueber erfolgreiche Anwendung von Stypticin bei Ge- 
bärmutterblutungen macht G. Gottschalk -Berlin folgende 
Mittheilungen: Stypticin ist ein amorphes, schwefelgelbes Pnlver, 
löst sich leicht im Wasser, wird aus dem Opiumalkaloid „Narcotin“ 
gewonnen und ist dem Hydrastinin nahe verwandt. Gottschalk 
gab das Mittel in Pulverform (5—6mal täglich ä 005) oder in 
Gelatinekapseln und verwandte bei profusen Blutungen täglich 0*2 Grm. 
zu subcutanen Injectionen in die Glutäalmusculatur. Unangenehme 
Nebenwirkungen hat er selbst bei länger dauernder Anwendung nie¬ 
mals beobachtet und führt als besonderen Vorzug eine leicht sedative 
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und ein wenig betäubende Wirkung an. Recht günstig erwies sich 
das Mittel bei Blutungen in Folge von reiner Atonie, z. B. in Fällen 
von reiner Subinvoluto Uteri puerperalis, ferner bei fungöser Endo¬ 
metritis und Blutungen in Folge von Oophoritis, bei Myomen, bei 
klimakterischen Blutungen, bei Menorrhagien rein congestiver Natur. 
Die Wirkung ist eine weit sichere, wenn das Mittel prämenstruell, 
d. h. schon 4—5 Tage vor der zu erwartenden Blutung genommen 
wird. Hiebei genügen bereits kleinere Dosen, etwa 0*025 4mal 
täglich, bei beginnender Blutung dagegen die doppelte Menge. Kann 
die Behandlung erst während der menstruellen Blutung einsetzen, 
so empfiehlt sich die sofortige subcutane Anwendung von 0*2 pro die, 
ebenso bei rasch Hilfe fordernden Blutungen, z. B. bei acuter Atonia 
uteri post partum. Als Contraindicationen haben sich jetzt alle 
Blutungen in der Schwangerschaft, namentlich auch solche bei 
drohendem, noch aufhaltbarem Abort, ergeben. 

(Therap. Monatsh., 1895. 12.) H. Levy-Berlin. 

Thyrojodin« Eine organische Jodverbindung als 
normaler Best andtheil der Schilddrüse. E. Baumann 
ist bei Fortsetzung der in seinem Laboratorium von Roos be¬ 
gonnenen Versuche zur Isolirung der wirksamen Substanz der 
Schilddrüse zu einem wichtigen Ergebniss gelangt. Er konnte Schild¬ 
drüsen (vom Hammel) tagelang mit 10% Schwefelsäure kochen, 
ohne dass der wirksame Bestandteil verloren ging. Letzterer schied 
sich aus der abgekühlten braunen Flüssigkeit in Form eines fein¬ 
flockigen Niederschlags ab, der in kaltem Wasser und in Säuren fast 
unlöslich ist; durch wiederholtes Kochen mit Weingeist, Behandlung 
des Rückstandes der alkoholischen Lösung mit Petroläther wurde 
die wirksame Substanz weiter extrahirt. Die hiernach ungelöste 
Substanz wird sodann in 1% Natronlauge gelöst, aus der filtrirten 
Lösung durch Schwefelsäure wieder abgeschieden, filtrirt, gewaschen, 
getrocknet; sie stellt dann ein braunes Product von unansehnlicher 
Beschaffenheit dar, dessen Gewicht 2 /io — Vio°/o von demjenigen der 
frischen Drüse ausmacht: dasThyrojodin. Diese in Wasser fast unlösliche, 
in Weingeist schwer, in Alkalien leicht lösliche Substanz, die sich 
beim Erhitzen unter starkem Aufblähen und Entwicklung des Ge¬ 
ruchs von Pyridinbasen zersetzt, zeigt keine Eiweissreactionen, ent¬ 
hält stets Phosphorsäure in organischer Bindung (0*4—0*5% Phos¬ 
phor), ist aber kein Spaltungsproduct der Nucleinsäuren. Viel merk¬ 
würdiger aber ist, dass das Thyrojodin sich als eine Jodverbindung 
erwies, welche das Jod in relativ beträchtlicher Menge (bis 9*3%) 
und in sehr fester Bindung enthält. Alle Thyrojodinpräparate, 
die bei Kropfkranken wirksam waren, enthielten 
reichlich Jod; solche, welche z. B. durch Kochen der 
Drüsen mit starker Natronlauge gewonnen w aren und 
schwach oder gar nicht wirkten, erwiesen sich jod¬ 
frei oder lieferten nur eine geringe Jodreaction. Von 
grosser Bedeutung ist ferner die Feststellung, dass die Schilddrüsen 
das Jod in organischer Bindung enthalten. Wie in der Schilddrüse 
vom Hammel wurde auch in der vom Schwein, Schaf und vom 
Menschen Jod nachgewiesen , ebenso in* einem in Weingeist aufbe¬ 
wahrten Colloidkropf vom Menschen. Die Entdeckung der orga- 
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nischen Jodverbindung in der Schilddrüse macht verständlich, wes¬ 
halb die Jodbehandlung der Kröpfe dasselbe zu leisten vermag wie 
die Schilddrüsentherapie, weshalb jene das aber viel langsamer zu 
Stande bringt als letztere. Denn die Zufuhr von Jod von aussen er¬ 
möglicht oder begünstigt nur die Bildung desjenigen Stoffes, der in 
der normalen Schilddrüse producirt, durch die Schilddrüsentherapie 
fertig gebildet dem Stoffwechsel zugeführt wird und der wahr¬ 
scheinlich eine specifische organische Jodverbindung ist, Die inter¬ 
essante Thatsache, dass ein bestimmtes Organ des Körpers befähigt 
ist, einen in ungeheurer Verdünnung dem letzteren zugeführten Stoff 
selectiv aufzuspeichem und in eine functionell wichtige Verbindung 
üherzuführen, tritt kaum irgendwo so klar vor Augen, als bei der 
Jodverbindung der normalen Schilddrüse. 

„Die Entdeckung der organischen Jodverbindung in der 
Schilddrüse,“ sagt Bau mann, „stellt den Experimentator vor eine 
lange Reihe von Jahren und eröffnet ein neues Gebiet der Unter¬ 
suchung, dessen Bearbeitung wohl noch manches überraschende Re¬ 
sultat an das Licht fördern wird. 

(Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. XXI. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, pag. 48.) 

Trachom« Arlt ist bekanntlich stets dafür eingetreten, dass 
die chronische Blennorrhoe der Bindehaut und das Trachom derselbe 
Process seien. Was er selbst lange Zeit Trachom nannte und was als 
Trachoma Arlti oder Trachoma verum ein räthselhaftes Dasein führte, 
hat er später selbst eingezogen und der chronischen Blennorrhoe einver¬ 
leibt. Es ist das keine allgemeine Ansicht und Viele wollen das 
Trachom und die chronische Blennorrhoe als getrennte Formen ge¬ 
schieden sehen. Hoor führt einige Fälle an, die zur Stütze der 
Ansicht Arlt’s dienen können. In drei Fällen sah er auf je einem 
Auge nahezu rein granuläres, auf dem anderen fast rein papilläres 
Trachom bestehen; in zwei derselben handelte es sich apodiktisch 
und eingestandenermassen um absichtliche Selbstinfection bei den 
Augen mit dem Secrete einer eigenen chronischen Urethralblen- 
norrhoe; in dem 3. Falle konnte solches mit grosser Wahrscheinlichkeit 
angenommen werden. Ausführlich erzählt er die Geschichte eines weite¬ 
ren Falles. Acute Gonorrhoe, Infection des rechten Auges, worauf eine 
fulminante Ophthalmoblennorrhoe entstand, die zu einem wandständigen 
perforirenden Hornhautgeschwtir führte. Im Urethral-, sowie imConjunc- 
tivalsecrete Neisser 1 sehe Gonokokken in grosser Zahl. Der Kranke 
war isolirt und das linke Auge unter Schutzverband. Durch Ver¬ 
schiebung dieses letzteren infieirte er sich genau 3 Wochen nach 
Beginn der Erkrankung mit Secretgonokokken. Schliesslich blieb 
am rechten Auge eine chronische Blennorrhoe zurück, während sich 
am linken reines granuläres Trachom entwickelte. Die Möglichkeit 
der Infection des 2. Auges aus einer anderen Quelle war durch die 
Verhältnisse ganz ausgeschlossen. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenhk., April 1895.) v. Reuss. 

Bezüglich der Anwendung des Trionals hebt J. Ruhemann 
auf Grund der Literaturangaben und eigener Erfahrungen die 
Unschädlichkeit dieses Hypnoticums hervor; Nebenwirkungen sind 
bei verständiger Anwendung des Mittels sehr gut zu vermeiden. Bei 
einem 61jährigen Hemiplegiker wurden 156 Gramm des Mittels in 
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# /i Jahren verwendet, ohne dass Haematoporphyrinurie oder sonstige 
somatische Alterationen auftraten. Guttmann („Reichsanzeiger“, 1895, 
Nr. 8—10) gab einer seit sechs Jahren an Paralysis agitans leiden¬ 
den Frau 100—120 Grm. Trional, ohne dass unangenehme sub- 
jective Nebenwirkungen erzeugt wurden und ohne dass bei dem Fort- 
lassen des Mittels Abstinenzerscheinungen irgend welcher Art zur 
Beobachtung kamen. Solche lange Ausdehnung des Gebrauches, die 
ja nur selten ihren Platz findet, illustriert jedenfalls die Unschädlich¬ 
keit des Trionals. Was nun zunächst die Dosirung desselben in der 
Kinderpraxis betrifft, so hält Ruhemann die nach den bisherigen 
Publicationen vorgeschlagenen Dosen bei weitem zu hoch ge¬ 
griffen. Es schlägt nämlich Guttmannals mittlere Dosis für Kinder 
0*2—1*5 Grm. vor, und A. Claus, der in gleicher Weise wie 
Guttmann dosirt, detaillirt nach dem Alter des Kindes in folgender 
Weise. Man gebe bei Kindern 

von 1 Monat bis 1 Jahr 0*2—0*4 Grm. Trional 
„ 1—2 Jahren 0*4—0*8 „ „ 

* 2-6 „ 0 - 8 - 1-2 „ 

. 6-10 » 1’2—1*5 „ 

Claus beobachtete freilich gute Erfolge bei Chorea, Pavor 

noctum., Insomnien verschiedener Art bei seiner Darreichungsweise; 
wenn man indess bedenkt, dass die bei Erwachsenen vollkommen 
wirksame Dosis zwischen 1*0—1*5 Grm. liegt, so lässt sich von 
vornherein begreifen, dass jene von Claus vorgeschlagenen Gaben 
Schaden zu stiften im Stande sind. 

Nach Ruhemann schützt die bekannte Darreichungsweise in 
möglichst warmer, grösserer Flüssigkeitsmenge vor Nacherscheinungen 
und lässt auch geringere Dosen ausreichend stark wirken. Er räth 
daher dringend, die Claus’schen Dosen etwa gerade um die Hälfte 
zu reduciren, so dass für zehnjährige Kinder Gaben von 0*75—0*8 Grm. 
die Dosis maxima darstellen. Bezüglich der Anwendung des Trionals 
in der Kinderpraxis bestätigt er seine prompte Wirksamkeit. Bei 
mehreren Fällen von Gehirnerschütterung, welche 7—10jährige 
Mädchen betrafen, zeigten abendliche Gaben von 0*5 Grm. Trional 
einen sehr günstigen Einfluss auf den durch das somatische und 
psychische Trauma, durch schreckhafte Bilder, Aufschreien, Jacta- 
tion ungemein gestörten Schlaf. Ferner kann er bestätigen, dass 
Trional bei heftiger Chorea nicht nur die vorhandene Insomnie be¬ 
kämpfte, sodann auch mildernd auf die Zuckungen selbst einwirkte. 
Nach Gaben von 0*5 Grm. Trional bei einem 9jährigen Mädchen 
Hessen die Zuckungen völlig nach und es kam zum ruhigen Schlafe. 
Zugleich Hess sich aber auch eine Herabminderung der Stärke der 
Zuckungen am Tage wahrnehmen, so dass es nach diesen und ähnlichen 
Erfahrungen wohl der Mühe werth ist, kleine mehrfach am Tage 
gegebene Trionaldosen zur Bekämpfung der Chorea überhaupt in’s 
Feld zu führen. Bezüglich der Dosirung des Trionals bei Er¬ 
wachsenen weist Ruhemann ebenfalls auf wichtige Momente hin. 
Es ist von den meisten Beobachtern angegeben worden, dass die 
Wirkung des Trionals eine ungemein prompte ist, dass nach 10—30 
Minuten der sechs bis neun Stunden lang anhaltende, erquickende 
Schlaf eintritt. Indess fand Ruhemann bei einer relativ grossen An¬ 
zahl seiner Fälle, dass trotz der Darreichung des Mittels in heisser 
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Milch, auch in Schlummerpunsch (Svetlin) die Wirkung sich be¬ 
deutend verzögerte, ja zuweilen so gut wie ganz fehlte. Er macht 
nun auf die Verzögerung, respective den gelegentlichen Mangel der 
Wirkung des Trionals aufmerksam, nicht um den Werth des Trionals 
herabzusetzen, sondern gerade um seiner erhöhten Verwendung Vor¬ 
schub zu leisten; denn es ist ja einleuchtend, dass derjenige, der 
auf Grund der nur rosig gefärbten Urtheile mit einem Male Fehl¬ 
schläge erzielt, leicht zu einer vorzeitigen Absetzung des Mittels 
und zu vorschneller Abfertigung desselben gelangt. Das Mittel wirkte 
z. B. bei einem 55jährigen Manne, der an alter Aorteninsufficienz 
und neurasthenischen Erscheinungen litt, zu 1*0 Grm., welches kurz 
vor dem Schlafengehen genommen wurde, gar nicht, wohl aber hatte 
er an dem Tage darauf ein ruhiges, wohliges Gefühl, auf das 
Ruhemann auch sonst noch öfter bei der Verwendung des Trionals 
aufmerksam wurde, und das auf die sedativen, bromähnlichen Eigen¬ 
schaften desselben zu beziehen ist. Zahlreiche Erfahrungen dieser 
Art weisen darauf hin, dass man in denjenigen Fällen, bei welchen 
die bekannte prompte TrionalWirkung nicht eintritt und womöglich 
erst zu einer Zeit evident wird, wenn sie unerwünscht ist, die Dar¬ 
reichung des Schlafmittels etwa wie bei dem Sulfonal zwei bis vier 
Stunden vor dem Zubettgehen vornehmen soll; man wird auf diese 
Weise vor dem vorzeitigen Fallenlassen des Trionals geschützt. 
Ferner kann man bei analogen Fällen, falls die Einzeldose unsicher 
wirkt, durch fracturirte Dosen (man gebe in den Nachmittagsstunden 
zweimal 0*5—0*75 Grm.) noch gute Erfolge erzielen. 

Falls durch Trional die gewünschte Wirkung nicht oder nicht 
genügend erzielt wird, muss man naturgemäss auch zur Vergrösserung 
der Einzeldosen schreiten, wie es bei dem Morphium, dem Chloral 
u. s. w. üblich ist; aber hier sind leider die Schranken sehr eng, 
enger wie bei den zuletzt genannten Hypnoticis; denn die Erfahrung 
lehrt es, dass man gewöhnlich nicht weniger wie 1*0 Grm., aber 
auch nicht mehr wie 1*5 Grm. geben soll; nur sehr selten wird man 
zu Dosen von 2*0 Grm. schreiten, und nur in der psychiatrischen 
Praxis würden Dosen von 3*0 Grm. zulässig sein, da ja die zum 
grossen Theile subjectiven Nachempfindungen bei den Geisteskranken 
wenig zur Perception gelangen. 2 Grm. Trional sind die Maximaldose 
für psychisch gesunde Individuen. In ähnlicher Weise spricht sich 
auch u. A. Th. Beyer aus, indem er bemerkt, dass er in den Fällen, 
wo 2 Grm. Trional zur Erzielung eines hypnotischen Effectes noth- 
wendig waren, unangenehme Schlaftrunkenheit,'Kopfschmerz, Schwin¬ 
del und Taumelgefühl beobachten konnte. Um nun bei dem Beginne 
einer Trionalbebandlung mit einer unschädlichen möglichst zwingen¬ 
den Dosis einzusetzen — denn das ist erfahrungsgemäss sehr wichtig, 
weil der Mangel der Wirkung bei dem Patienten sofort eine der 
Schlaferzeugung fernerhin sehr hinderliche Contrasuggestion erzeugt, 
welche dem weiteren Gebrauche des Mittels nicht günstig ist, und 
es ja zweckmässiger erscheint, Hypnotica, falls sie gut wirkten, in 
der Dosis herabzusetzen als zaghaft gereichte Gaben nach Fehl¬ 
schlägen zu erhöhen —, soll man durchschnittlich mit einer Dosis 
von 1*5 Grm. beginnen und dann erst mit der für die meisten 
Fälle ausreichenden Gabe von 1*0 Grm. fortfahren; ferner hält 
Ruhemann es für zweckmässig, das Mittel einen um den anderen 
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Tag zu geben, und zwar unter den bekannten Cautelen, die indess 
hauptsächlich ihren Werth bei protrahirtem Trionalgebrauch haben; 
es zeigt sich nämlich auch bei dem Trional, was ja auch bei anderen 
Hypnoticis beobachtet werden kann, dass in der nächstfolgenden 
Nacht der Schlaf oft überraschend gut ist, auch wenn das Mittel 
nicht gegeben wurde, also eine Art posthypnotischen Effectes, der 
alsdann für die intercurrente Verwendung des Mittels plaidirt. Wenn 
auch dyspeptische Erscheinungen den Gebrauch des Trionals nicht 
contraindiciren — Th. Beyer gab es auch schadlos bei Gastro¬ 
enteritis, — so ist es zuweilen rathsam, das Trional in Dosen von 
1-5 Grm. per Milchklysma zu appliciren. Ru hem an n erklärt das 
Trional für eines derjenigen Schlafmittel, das man leichten 
Herzens geben kann, weil es unschädlich ist. Das Gegentheil muss 
erst noch bewiesen werden. Wir brauchen keine Angewöhnung, 
keinen Trionalismus zu befürchten, eher kann man behaupten, dass 
sich bei protrahirtem Gebrauche eine Abschwächung der Wirkung 
einstellt, die indess wieder flott wird, wenn man das Mittel eine 
zeitlang aussetzt; wir erzeugen keine Abstinenzerscheinungen, wir 
stören nicht die vegetativen Functionen, wir dürfen es bei Herz¬ 
leidenden darreichen. Wenn bezüglich des letzten Punktes u. A. 
Köppers (Dissert., Würzburg 1893) anderer Ansicht ist, der Com- 
pensationsstörungen des Herzens als Contraindication für die An¬ 
wendung des Trionals aufstellt, so behaupten dagegen Andere das 
Gegentheil, wie Chmelewsky (Odessa), F. A. Boudeau (Paris), 
0. Collatz (Berl. klin. Wochenschr., 1893, Nr- 40), Pelan da 
Giulo und Cainer Alessandro (La riform. med. 1893, Nr. 33 
u. ff), Mabon (The med. age, 1893, Nr. 11). Rohmer (Dissert., 
Strassburg 1894) gibt an, dass Herzkranke mit starken Compensa- 
tionsstörungen das Mittel ausgezeichnet vertrugen. Wo Hustenreiz 
oder Schmerzen als Ursache der Schlaflosigkeit .bezichtigt werden 
müssen, Symptome, gegen die das Trional an sich ohnmächtig er¬ 
scheint, sind Combinationen desselben mit Morphium, respective 
mit Antifebrin und Phenacetin, wie sie von Stieglitz, Springer, 
W. Kraus vorgeschlagen wurden, gut zu empfehlen. Auf die bei 
Neurasthenikern und Phthisikern' den Schlaf häufig störende Hyper¬ 
hidrose hat Trional einen hemmenden Einfluss, der auch von Gutt- 
mann, Köppers und Springer bestätigt wird. Auch die im 
Gefolge acuter Infectionskrankheiten, der Pneumonie, Angina folli¬ 
cularis, Influenza auftretende, zuweilen hartnäckige Schlaflosigkeit 
kann sehr zweckmässig durch Trional bekämpft werden. 

Schliesslich gibt Ruhemann dem Trional vor dem Sul- 
fonal entschieden den Vorzug. Dass beim weiblichen Geschlechte 
eine geringere Dosis wie beim männlichen gereicht werden soll, 
wurde auch schon von anderer Seite betont. 

(Der ärztl. Praktiker, 1896, 4.) —r. 

Trional bei Neurosen und Psychosen. Dr.Svetlin 
(Wien) hat in seiner Heilanstalt für Gemiithskranke das Trional seit 
2 l / 4 Jahren angewendet und berichtet darüber Folgendes: In Dosen 
von 1—3 Grm. wird dasselbe den Kranken beim Zubettgehen (um 
weitere Störungen anszuschliessen) verabreicht, und zwar in einem 
Weinglase voll heissen, mit je einem Theelöffel Cognac und Syrup. 

16* 
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Aurantii versetzten Wassere verrührt; in dieser w Schlummerpunsch¬ 
formwird es selbst von medicinscheuen Pat. gerne genommen. 
Nach Va—*/ 4 Stunden tritt ruhiger, 5—8stündiger Schlaf mit ange¬ 
nehmem Erwachen ohne jede weitere Nebenerscheinungen ein. Bei 
einfacher nervöser Agrypnie, bei ängstlicher Unruhe der Neurasthe¬ 
niker, bei Melancholie ohne Delirien, auch bei leicht manischen und 
hallucinatorischen Erregungszuständen ist Trional ein überaus sicher 
und prompt wirkendes Mittel, während es erklärlicherweise bei 
nächtlicher Unruhe der Paralytiker und bei schweren psychischen 
Erregungszuständen nicht wirkt In manchen, besondere chronischen 
Fällen hat es als Wechselmittel in Verbindung mit 0*01 Morphium 
oder 0*02 bis 0*03 Codein vortrefflich gewirkt, wenn alle diese drei 
Mittel, allein verabreicht, im Stiche Hessen. Eine Reihe von Versuchen, 
gegen Erregungszustände mit Trional in refracta dosi vorzugehen, 
misslangen. In intensiver Wirkung steht es dem Chloral und Mor¬ 
phium nach, hat aber den grossen Vortheil, dass es sich trotz häu¬ 
figen Gebrauches (2—3 Monate lang täglich) nicht abnützt und niemals 
die geringste schädliche Nebenwirkung zeigte. Wenn man dies nach 
so langer Zeit und so vielfacher Erfahrung (über 30Ü0 Einzelgaben) 
von einem Mittel sagen kann, so kann man dasselbe getrost als 
verlässlich mildwirkendes Schlafmittel empfehlen und ruhig prophe¬ 
zeien, dass es sich im Gegensätze zu so vielen ephemeren Schlaf¬ 
mitteln dauernd einen hervorragenden Platz geschaffen hat. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1896,14.) 

Tussol bei Keuchhusten wurde von M. R o t h s c h i 1 d 
in einer vier Monate lang dauernden Epidemie zuRaudegg (Baden) 
in grösserem Masse erprobt. Rothschild zieht aus seinen Er¬ 
fahrungen folgende Schlüsse. Im Allgemeinen kann gesagt werden, 
dass bei fast allen mit Tussol behandelten Pat. der Keuch¬ 
husten milder auftrat; die Anfälle waren kurz, an Zahl gering und 
bei weitem nicht von so grosser Hinfälligkeit gefolgt, wie bei den 
Pat. früherer Gruppen. Nur bei einigen wenigen Pat. traten 
die Anfälle, trotz des Mittels, in noch ziemlich ungeminderter 
Heftigkeit auf; es sind dies aber gerade Fälle, bei denen Roth¬ 
schild die gewissenhafte, regelmässige Verabreichung des Mittels 
zweifelhaft erscheint. So viel steht fest, dass bei den Pat., die 
gleich im Beginn der Erkrankung mit Tussol behandelt wurden und 
ihre Tussolgabe regelmässig erhalten haben, die Dauer der Erkran¬ 
kung bedeutend abgekürzt und der ganze Krankheitsverlauf viel 
milder wurde. Bei einigen war der ganze Krankheitsprocess in etwa 
14 Tagen abgelaufen. — Todesfälle traten trotz der Heftigkeit der 
Epidemie, mit Ausnahme von 2 noch nicht mit Tussol behandelten 
halbjährigen Kindern nicht auf. Bei einer kleineren Anzahl von Pa¬ 
tienten traten nach einiger Zeit Recidive auf, die aber durch mehr¬ 
tägige Tussolgabe rasch und dauernd beseitigt wurden. Auch pro¬ 
phylaktisch wurde das Mittel, allerdings nur bei einem Kinde, dessen 
Geschwister heftig erkrankt waren, versucht, und damit wenigstens 
ein viel leichteres Auftreten der Erkrankung bei diesem Kinde er¬ 
zielt; allerdings lässt dieser eine Fall einen Rückschluss auf gün¬ 
stige prophylaktische Wirkung des Tussol nicht zu, fordert aber 
immerhin auf, auch in dieser Hinsicht weitere Versuche anzustellen. 
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Das Mittel wurde nach den Verordnungen Rehen’s in Frankfurt 
a. M. entsprechend dem Alter der Kinder verabreicht, nnd zwar 
pro Monat 0*01, nnd pro Jahr 0*1 Grm., steigend bis 0 5 Grm. In den 
letzten Fällen hat er meistens mit 0 4 Grm. als Maximaldosis dieselben 
Resultate erzielt, wie früher mit 0 a 5 Grm. Meistens genügte znr Be¬ 
kämpfung des Leidens eine dreimalige Verordnung von je 12, also 
im Ganzen 36 Pulver und nach jedem vierten Tage Hess er einen Tag 
das Mittel ganz aussetzen. Der Appetit litt nicht Noth und schlimme 
Nebenerscheinungen irgend welcher Art wurden nicht beobachtet. 
Bei einer an einem Nachbarorte gerade jetzt herrschenden, bis jetzt 
noch wenig umfangreichen Epidemie hat Rothschild in einer 
kleinen Zahl bisher zur Behandlung gelangter Fälle mit Tussol 
ebenso günstige Resultate erzielt, wie bei der oben beschriebenen 
Epidemie am Orte. Charakteristisch ist die Entstehung beider Epi¬ 
demien. Es lässt sich nämlich für beide Orte bestimmt feststellen, 
dass die Einschleppung von je einem fremden Kinde von auswärts 
erfolgt ist, ein Umstand, der gerechterweise verbieten müsste, keuch¬ 
hustenkranke Kinder zur Erholung an Orte zu schicken, wo selbst 
viele Kinder sind, da dadurch der zweifelhafte Nutzen des Orts¬ 
wechsels für das eine Kind unter Umständen für eine ganze Ort¬ 
schaft verhängnissvoll werden kann. 

Rothschild schliesst damit, dass die Anwendung des Tussol 
bei Keuchhusten, insbesondere dessen frühzeitige Verwendung im 
Beginne der Erkrankung, sehr zu empfehlen ist; und wenn auch 
nicht Tussol ein Specificum gegen Keuchhusten genannt werden 
kann, so müssen doch die günstigen Erfolge weitere Versuche mit 
diesem Mittel wünschenswert!) erscheinen lassen. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896, 1.) 

Archiv für Unfallheilkunde, Gewerbehygiene nnd 
Gewerbekrankheiten. Heraasgegeben von Dr. Ferd. Baehr 
(Hannover), Dr. Ed.Go 1 ebiewski (Berlin), Dr. M. Brunner (Triest), 
Dr. F. ßueler (Bern), Dr. Ed. Pietrzikows ky (Prag). I. Bd., 
1. Heft. Mit. 14 in den Text gedruckten Figuren, gr. 8°. 176 8. Das 
Archiv, dessen 1. Heft vorliegt, stellt sich die Aufgabe, grössere 
wissenschaftliche Arbeiten aus dem Gebiete der Unfallheilkunde und 
Gewerbehygiene in einem Organe zu sammeln; zugleich soll durph 
kleinere Mittheilungen und durch Referate über wichtige einschlägige 
Publicationen der Ueberblick über das gesammte Gebiet ermöglicht werden. 
Die Lehren der Unfallheilkunde und Gewerbehygiene sind durch die 
staatliche Gesetzgebung der grösseren Culturvölker zu grosser prakti¬ 
scher Bedeutung gelangt, und die Erfüllung der ärztlichen Aufgaben 
setzt ein eingehendes Studium der hier in Betracht kommenden 
Fragen voraus. Die Aetiologie eines Unfalles in seiner Abhängigkeit 
von der Art des Betriebes, von der Durchführung der Vorschriften der 
Gewerbehygiene, die Erforschung der Grenze zwischen Gewerbekrank¬ 
heit und Unfall, der Ausbau speciellerUntersuchungsmethoden 
als Grundlage für eine exacte Diagnose, das Studium der Psychologie 
des Arbeiters, die Aufgaben rationeller Therapie, welche mehr 
als bisher die Herstellung der Function erstreben muss, bilden gleichsam 
die ausgesteckten Ziele, welche eine wissenschaftliche Unfallheilkunde er¬ 
strebt. Den Inhalt des vorliegenden I. Heftes bilden 3 grössere Ab- 
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h&ndlungen: Ueber Calcaneus-Fracturen von Dr. Golebiewski; 
Ein Beitrag zu den Brüchen der Kniescheibe von Ferd. Baehr 
und über den neuropathischen Ursprung der Aponeurositis 
palmaris vonDr. D. Caspari, ferner kleinere Mittheilungen und Referate. 
Möge dem zeitgemässen Unternehmen, der jüngsten Blüthe deutscher 
ärztlicher Wissenschaft und Praxis, welchem eine zahlreiche Mitarbeiter¬ 
schaft der besten Kräfte aus Deutschland, Oesterreich-Ungarn und der 
Schweiz gesichert ist, eine seiner Bedeutung entsprechende Würdigung zu 
Theil werden. —r. 

Ueber die spontane Geradestreckung der rhachitisclieii 
Unterschenkelverkrümmungen. Von Dr. G. Kamps. 
Auf Veranlassung von Prof. Bruns wurden an der Tübinger chirur¬ 
gischen Klinik seit einer Reihe von Jahren bei den schwereren Fällen 
von rhachitischen Unterschenkelverkrümmungen durch Anlage von 
Gypsabgüssen und Zeichnungen bei den ersten Vorstellungen ein¬ 
gehende Controluntersuchungen über den Verlauf dieser nicht chirur¬ 
gisch behandelten Verkrümmungen nach Ablauf von grossen Zeit¬ 
räumen ermöglicht. Es ist zu bemerken, dass zur Untersuchung nur 
höhere Grade der Deformitäten und auch solche beigezogen wurden, 
bei welchen die Osteotomie nur wegen der Schwächlichkeit der Kinder 
verschoben oder deren Ausführung von den Eltern verweigert wurde. 
Die Beobachtung erstreckte sich auf 32 Fälle, von diesen blieben 
3 ungeheilt, 24 wurden geheilt und 5 gebessert. Von den Kranken 
standen bei der ersten Beobachtung im Alter von 2—3 Jahren 15, 
im Alter von 3 Jahren 9, im Alter von 3Va bis 5 Jahren 5, je ein 
Fall war 1%, 6 und 12 Jahre alt, 29 Mädchen und 3 Knaben, ob¬ 
wohl sonst in Statistiken von Rhachitikern im Mittel die Zahl der 
Knaben um 10% grösser angegeben zu werden pflegt als die der 
Mädchen. 13mal waren die Deformitäten entstanden, bevor die Kinder 
gehen oder stehen konnten, llmal sollen sie angeboren gewesen 
sein, 29 Fälle waren doppelseitig, 3 einseitig, 25mal die Convexität 
nach aussen. Die Beobachtungszeit betrug durchschnittlich 9% Jahre 
(2—12 Jahre). Unter den geheilten Fällen befanden sich solche hohen 
und höchsten Grades. Dabei hebt Kamps hervor, dass die erkrankten 
Kinder nur während des floriden Stadiums der Krankheit vom Stehen 
und Gehen abgehalten werden sollen, sobald aber die Rhachitis in 
das Stadium der Heilung tritt, strecken sich die Unterschenkel am 
besten, während der Ausübung ihrer Function durch das Wachsthum. 
Der für die Geradestreckung nothwendige Zeitraum betrug im All¬ 
gemeinen 2—4 Jahre, nur ausnahmsweise 5—6 Jahre, und die Gerade¬ 
streckung verläuft ganz proportional mit der Besserung der sonstigen 
rhachitischen Erscheinungen und der Folgen der Allgemeinerkrankung. 
Im Allgemeinen geben Fälle von Rhachitis, welche in den ersten 
Lebensjahren entstanden sind und sich bis zum 6. Lebensjahre nicht 
wesentlich ausgeglichen haben, eine schlechte Prognose bezüglich 
der Spontanheilung, und hervorgehoben wird, dass gerade die wirk¬ 
lichen Knickungen in der Regel rascher ausgeheilt sind als leichtere 
bogenförmige Verkrümmungen, und dass die Ungeheilten ausnahms¬ 
los im Wacb8thume stark zurückgebliebene Individuen waren; in 
geringerem Grade gilt dasselbe von den nur Gebesserten. 

(Beiträge zur klin. Chirurgie, 14. Bd., 1. H. — Der prakt. Arzt, 1896, i.) 
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Uterusbltittiiig, s. Antipyrin. 

Einen neuen Uteruskatlieter mit Rücklauf hat 

P. Bern st ein-Berlin construirt, um verschiedenen Mängeln bei den 
bisher üblichen Instrumenten abzuhelfen. Solche Mängel sind: 
schwere Desinficirbarkeit, z. B. beim Bozeman’schen, 
der sich auch häufig durch aufgefangene Schleimhaut- oder Placentar- 
theilchen verstopft; zu massige Gestalt, z. B. beim Schatz- 
schen, leichte Zerbrechlichkeit bei den gläsernen Kathetern. 
Der neue Katheter von Bernstein ist ein konisches Neusilberrohr, 
welches auf dem oberen Ende (8 Mm. Durchmesser) eine innerhalb 
des Rohrumfanges verlaufende, sich allmälig verjüngende, tiefe Rtick- 
laufrinne trägt und am unteren Ende einen Schlauchtheil (12 Mm. 
Durchmesser) besitzt. Gesammtlänge des doppelt gekrümmten Rohres 
27 Cm.; am Kopfe grösseres Ausflussloch, ausserdem 12 kleinere, 
seitlich in 3 Reihen angebrachte Ausflusslöcher, so dass kein Theil 
der Uterushöhle unbespült bleibt; Rücklaufrinne mit seitlich etwas 
nach innen überstehenden Rändern versehen, sonst freiliegend. 
Folgende Vorzüge soll dieses Instrument vor den früheren auszeichnen : 
1. Es ist ausserordentlich einfach, leicht zu reinigen und kann sich 
nie verstopfen. 2. Der Katheter, aus vernickeltem Neusilberrohr 
hergestellt, genügt allen Anforderungen der Antisepsis und Asepsis. 
3. Die Rücklaufrinne kann sich nie verlegen; denn selbst bei engem 
Muttermund lassen die nach innen etwas überstehenden Seitenränder 
ein Einklemmen der Weichtheile nicht zu. 

(Zeitschr. f. Krankenpfl., 1895, 11.) H. Levy-Berlin. 

Ueberhäutung von Wnndflächen und Wund¬ 
höhlen durch Epithelaussaat von Dr. F. v. Mangoldt. 
Die Ueberpflanzung von Haut zur raschen Ausheilung von granu- 
lirenden Wundflächen, die sogenannte Transplantation nach T h i e r s c h, 
erfordert grosse Geschicklichkeit, damit die Resultate auch in kos¬ 
metischer Beziehung entsprechen. Die Stellen, von welchen die 
Lappen entnommen wurden, bedürfen Wochen zu ihrer Heilung 
und sehen lange Zeit unschön aus; endlich ist die Bedeckung enger 
Wundhöhlen mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Diese Nach¬ 
theile und anderseits die Beobachtung, dass oberflächliche Wunden 
von den zurückgebliebenen Epithelresten aus bekanntlich sehr rasch 
überhäuten, brachten v. Mangoldt auf die Idee, durch Ver- 
tbeilung einer Menge ganz kleiner Epitheltheilchen an der Wund¬ 
fläche — eine Aussaat von Epithel — die Ueberhäutung zu ver¬ 
suchen. Die Versuche sind überraschend ausgefallen. Mangoldt 
beschreibt sein Verfahren folgendermassen: „Von einer beliebigen 
Stelle der Körperoberfläche wird nach vorangegangener Rasirung 
und gründlicher Desinfection der Hautpartie mittelst eines senkrecht 
zur Hautfläche gerichteten, sterilisirten, scharfen Rasirmessers bei 
Spannung der Haut dieselbe in leichten Zügen bis auf den 
Papillarkörper abgeschabt und der dadurch gewonnene, mit Blut 
untermischte Epithelbrei auf die frische oder auf die vorher sorg¬ 
fältig desinficirte und von Granulationen befreite, nicht mehr blutende 
Wundfläche durch Spatel oder Myrthenblatt ziemlich fest auf¬ 
gestrichen und damit ausgesät. Die ganze Procedur ist in wenigen 
Minuten vollendet. Die Epithelblutmasse gerinnt rasch auf der 
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Wunde, haftet fest und tiberzieht sie mit einem ziegelrothen Belag 
durch das beim Schaben defibrinirte Blut Der Verband besteht an 
der Hautentnahmestelle in Aufpuderung von Dermatol, Bedeckung 
mit sterilisirter Gaze, Binde; an der Hauttibertragungsstelle in Be¬ 
deckung der Wundfläche mit Protectivstreifen, die kurz zuvor in 
physiologischer Kochsalzlösung durch leichtes Aufkochen sterilisirt 
worden sind, oder in Bedeckung mit ausgekochten Stanniolstreifen, 
oder in absolutem Alkohol sterilisirten und dann getrockneten Gutta¬ 
perchastreifen. Dadurch wird die Verdunstung und das Ankleben 
der Epithelmasse an den nun folgenden deckenden aseptischen Ver¬ 
band verhütet. Die Hautentnahmestelle ist nach wenigen Tagen 
völlig geheilt, fast unsichtbar, höchstens für einige Zeit noch etwas 
geröthet. Die Epithelaussaat auf der Wundfläche ist in den ersten 
Tagen kaum sichtbar. Die Wunde macht beim Verbandwechsel den 
Eindruck, als ob sie croupös belegt wäre, sie hat ihr ziegelrothes 
Aussehen verloren, sieht jetzt mehr grau gelb aus durch das aus 
dem Blut ausgeschiedene Fibrin. Wenige Tage später, etwa am 
fünften bis siebenten Tage, beginnt das Fibrin zu schwinden und 
die Wundfläche ist wie von einem Bläulichrosahauch überzogen, 
der aufgegangenen Epitbelsaat. Mitte oder Ende der dritten Woche 
ist die Ueberhäutung vollendet. Vom fünften Tage an ist häufigerer 
Verbandwechsel, etwa alle zwei Tage, mit sanfter Absptilung der 
Wundfläche mit physiologischer, sterilisirter, lauer Kochsalzlösung 
zu empfehlen. Vom zehnten Tage an sieht man das Epithel sich 
überall entfalten, dann sind Protectivsalbenverbände zweckmässig. 
Ich benutze dazu eine milde Lanolinborsalbe.“ Für die Wundfläche, 
auf welche ausgesäet werden soll, gelten dieselben Bedingungen, wie 
sie Thiersch verlangt. Die Untersuchung des abgeschabten Epi- 
dermisbreies, wie er zur Aussaat verwendet wird, ergibt, dass der¬ 
selbe aus den Elementen der Oberhaut, die aber noch zusammen¬ 
hängende Zellgruppen bilden, Theilen der obersten Lederhaut¬ 
schichten und Blut besteht. Der EndefFect des sehr einfachen Ver¬ 
fahrens ist eine völlig glatte, gleichmässig ebene Ueberhäutung, die 
nur an Stellen ausbleibt, unter welchen noch ein krankhafter Vor¬ 
gang sich abspielt. Weitere Erfahrungen werden wohl bald genaue 
Daten über die Brauchbarkeit der neuen Methode liefern. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1896, 4.) 

Ein Fall von Xanthoma diabeticnm« Edgar Gans 
(Karlsbad) beobachtete bei einem 40jährigen Collegen, der seit 
fünf Jahren von seinem Diabetes wusste, ihn aber wahrscheinlich 
schon acht Jahre hatte, und als er ihn sah, täglich 2% Zucker bei 
2000 Grm. täglicher Urinmenge ausschied, ein eigenthümliches 
Exanthem, welches besonders die Streckseite des Körpers und hier 
vorzüglich die Glutäal- und hintere Oberschenkelgegend, sowie die 
Ellbogen- und Sprunggelenke befallen hatte, symmetrisch angeordnet 
war und aus kirschrotben, das Niveau der Haut um 3—4 Mm. 
überragenden Knötchen bestand, kein Jucken verursachte. Auf dem 
Durchschnitt waren die einzelnen Knötchen gelblichroth, wie aus 
Fett bestehend, der Inhalt Hess sich aus der Schnittfläche nicht 
ausdrticken. Nach 20tägiger Cur in Karlsbad war der Zuckergehalt 
auf 1*5% gesunken, die Urinmenge unverändert geblieben; das 
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Exanthem war in Rückbildung begriffen, es bestand jetzt aus 
bräunlichrothen Flecken, nur noch an einzelnen Stellen waren 
Knötchen, nach weiteren zwei Monaten waren nirgends mehr Knöt¬ 
chen, nur noch hier und da Infiltrate der Haut, meistens waren 
braune oder bräunlichrothe Pigmentflecke die einzigen Residuen des 
Exanthems; der Diabetes selbst war während dieser zwei Monate 
unverändert geblieben. Die Exstirpation eines der beschriebenen 
Knötchen war von dem Pat. verweigert worden. Das Xanthoma 
vulgare ist eine Erkrankung des jugendlichen Alters, auffallend 
hereditär und häufig congenital; es ist meist mit Leberkrankheit 
vergesellschaftet, besonders mit Icterus, woraus Török schliessen 
zu können glaubt, dass es auch in der Leber sich localisiren kann. 
Es besteht aus kleinen Tumoren, welche aus Spindelzellen, Binde¬ 
gewebsfasern und fettkörnchenhaltigen Riesenzellen gebildet, scharf 
umgrenzt und meist über den ganzen Körper vertheilt sind, eine 
gelbe Farbe zeigen und einen mehr maculösen, papulösen oder ge¬ 
schwulstartigen Charakter haben. Das Xanthoma diabeticum dagegen 
besteht aus Rundzellen, spindelförmigen und epithelialen Zellen, 
welche nach der Mitte der Efflorescenz hin Neigung zu fettigem 
Verfall haben und schliesslich in einen grossen Fetttropfen über¬ 
gehen; es ist stets von papulösem Charakter, über den ganzen 
Körper vertheilt und im Anfang roth, später gelb mit rother Um¬ 
gebung. Es kommt nur bei älteren Diabetikern vor, ist häufig mit 
grossen Schmerzen verbunden und zeigt starke Tendenz zur Rück¬ 
bildung. Dass diese im besprochenen Falle auf den Rückgang des 
Diabetes zurückzuftihren war, glaubt Gans annehmen zu dürfen. 
Wie der Zusammenhang des Grundleidens mit der besprochenen 
Hautaffection zu denken ist, dafür fehlen alle Anhaltspunkte; dass 
aber ein solcher besteht, dafür sprechen das ausschliessliche Vor¬ 
kommen der Erkrankung bei Diabetikern und ihre parallel der 
Besserung des Diabetes verlaufende Rückbildung. 

(Therap. Monatsh., 1896, 1. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 16.) 

Zahnpulver und Zahnpaste« Prof. Mitral in 
Genf empfiehlt als Zahnreinigungsmittel Gemenge von Strontium¬ 
carbonat und Schwefelblumen nach folgenden Vorschriften: 


Rp. I. Strontium carbonicum . 15 

Sulfur depuratum . 15 

Oleum Ilosarum ... . gutt. 6 

Zahnpulver . 

Rp. n. Strontium carbonicum . 6 

Sulfur depuratum . 3 

Sapo medicatus ... 13*5 

Oleum Ilosarum . gutt. 6 

Glgcerinum _ 


Mi^cilago gummi arabici aa q . s. 
ut f. Zahnpaste. 

(Pharm. Centralhalle, 1896, 1.) 

Jedem Freunde einer schmackhaften und kräftigen Suppe 
ist wohl der Name „Maggi“ bekannt. Die von der Firma dieses Namens in den 
Handel gebrachte Suppenwürze ist das einfachste Mittel, jeder faden Suppe oder 
Fleischbrühe augenblicklich, mit wenig Kosten, WohJgeschmack und Kraft zu ver¬ 
leihen. Ausserdem ermöglicht Maggi’s Suppenwürze, neben einer guten Suppe 
auch ein saftiges Rindfleisch auf den Tisch zu bringen und den Appetit des Kranken 
anzuregen. 
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Zuckerin Heyden. 

Eine Concurrenzfirma hat sich das Wort Saccharin als Waarenzeichen für 
den Süssstoflf Saccharin in Deutschland registriren lassen. 

Das K. Patentamt hat der Chem. Fabrik von Heyden in Radebenl bei 
Dresden zum Ersatz dafür die Waarenzeichen „Sacharol“ und „Zuckerin“ ge¬ 
schützt. Die Eintragung des Wortes Saccharin als Waarenzeichen ist jedoch nicht 
in Einklang zu bringen mit dem Gesetz zum Schutze der Waarenbezeichnungen vom 
12. Mai 1894, weshalb wir Löschungsantrag gestellt haben. Bis zur Entscheidung 
über unseren Löschungsantrag bringen wir unser bisheriges Saccharin unter der Be¬ 
zeichnung „Zuckerin“ in den Handel. Das Product wird nach wie vor in bekannter 
Güte geliefert, nur der Name hat sich geändert. Die Süssstoffe der Chem. Fabrik 
Heyden übertreflfen gemäss vergleichender Untersuchungen des vereideten Gerichts¬ 
chemikers Herrn Dr. Hefelmann in Dresden und der Herren Geheimrath Dr. 
Schmitt und Dr. Crato in Wiesbaden (abgedruckt in der Fachzeitung „Pharma- 
ceutische Centralhalle“, 1894 und 1895) an Reinheit und Süsskraft das Concurrenz- 
product bedeutend. Nach den Feststellungen von Schmitt-Crato besitzt das 
Zuckerin Heyden 4 — 8°/ 0 höhere Süsskraft, als die entsprechenden Pro- 
dncte der Concurrenz. Hefelmann fand an den Producten der Chem. Fabrik Heyden 
durchschnittlich 7% höhere Süsskraft, als an den Producten der Concurrenz. 
Die Behauptung der Concurrenz, ihr Saccharin sei das reinste und allen anderen 
an Süsskraft überlegen, ist also vollständig ans der Luft gegriffen. Speciell von dem 
absolut reinen Zuckerin Heyden stellte Hefelmann fest, dass dasselbe 
„99 3 / 4 % „Saccharin“ enthält und ein von Parasäure völlig freies, chemisch reines 
Saccharin ist, wie solches bisher im Handel nicht anzutreffen war“. Dieser Fort¬ 
schritt ist sowohl vom technischen als besonders auch vom pharmaceutischen und 
medicinischen Standpunkt aus von grosser Wichtigkeit, da gerade die Unreinigkeiten 
des minderwerthigen Saccharins für Diabetiker und andere Kranke schädlich sind. 


Preblau. Der Preblauer Säuerling ist einer der reinsten und wohl¬ 
schmeckendsten Säuerlinge. Hervorragende Autoritäten haben seine ausserordentliche 
Heilwirkung bei Katarrhen der verschiedensten Art, bei Harnleiden, Diabetes, Albu¬ 
minurie wiederholt anerkannt. Die im Jahre 1889 vom Hofrat h Professor E. Ludwig 
gemachte Analyse beweist, dass die Bestandtheile des Preblauer Wassers gerade 
solche in hervorragender Menge sind, welche bei den oben angeführten Leiden, 
sowie bei Rheumatismus und Gicht den eminentesten Heilerfolg erzielen. Laut dieser 
Analyse ist der Preblauer Sauerbrunnen von der Natur mit den vorzüglichsten Qua¬ 
litäten ausgestattet und bedarf es nur der richtigen ärztlichen Anweisungen, um 
den Gebrauch desselben zu einem ungemein segensreichen zu machen. 


Dir Ridaction lingisinditi mu erschienene Bücher und Schriftin. 

Bayer, Prof. Dr. Carl, Die Chirurgie in der Landpraxis. Kurzgefasstes 
Nachschlagebuch für praktische Aerzte. Mit 34 Abbildungen im Text. 
II. Auflage. Berlin-Prag, Fischer’s med. Buchhandlung, 1896. 

Bokelmann, Dr., Prof, in Berlin, Der gegenwärtige Stand der prophylak- 
tischen Antisepsis in der Geburtshilfe und ihre Durchführ¬ 
barkeit in der ärztlichen Privatpraxis. Halle a. S., Verlag von 
Karl Marhold, 1896. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe, herausgegeben von Dr. Max Gräfe 
in Halle a. S.) 

Kobert, Prof.Dr., Kais.russ.Staatsrath, Arbeiten des pharmakologischen 
Institutes zu Dorpat. XIH. Heft. Mit 9 Figuren im Text, vier Tabellen 
und zweifarbigen Tafeln. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke, 1896. 

Kölle, Dr. Theodor, Assistent der psychiatrischen Klinik in Zürich, Gerich tlich- 
psychiatrische Gutachten. Aus der Klinik von Herrn Prof. Dr. F orel 
in Zürich. Für Aerzte und Juristen herausgegeben. Mit einem Vorworte von 
Professor Dr. Forel. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1896. 

Kreibich, Dr. Karl, Operateur an Professor Gussenbauer’s Klinik in Wien, Zur 
Aetiologie und pathologischen Anatomie der Lobulärpneu¬ 
monie, insbesonders der Aspirationspneumonie. Aus dem 
pathologisch-anatomischen Institute in Wien. Wien und Leipzig, Wilhelm 
Braumüller, 1896. 
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Scheffer, Dr. Oskar, Privatdoeent der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
Universität Heidelberg, Atlas und Grundriss der Gynäkologie. Mit 
173 farbigen Tafel-Abbildungen und 54 Text-Illustrationen. Lehmann’s 
medicin. Handantianten, Bd. HI. München 1896. Verlag von J. F. Lehmann. 
WotzendorfT, Dr. Gustav, Handbuch der Kleinen Chirurgie für prak¬ 
tische Aerzte. HI. vermehrte und verbesserte Auflage. I. Band. Mit 356 
Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1896. 

Zimmer, Dr. Friedrich, Prof, der Theologie, Der Evangelische Diakonie¬ 
verein, Verein zur Sicherstellung der evangelischen Diakonie, eingetragene 
Genossenschaft mit beschränkter Haftpflicht. Seine Aufgabe und seine Arbeit. 
Zweite, vermehrte Auflage, Herborn 1895, Verlag des Evangelischen Diakonie- 
vereins. 

Sümmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban <fe Schwa rzenberg in Wien, I., Maximilianstrasse 4 * 

Der XIV. Congress für Innere Medicin findet 

vom 8.—11. April 1896 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium übernimmt Herr Bäumler 
(Freiburg). Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: Am ersten Sitzungs¬ 
tage, Mittwoch den 8. April: Werth der arznei liehen An tipyretica. Referenten: 
Herr Binz (Bonn) und Herr Käst (Breslau). Am dritten Sitzungstage, Freitag 
den 10. April: Ueber therapeutische Anwendung der Schilddrüsen¬ 
präparate. Referenten: Herr Bruns (Tübingen) und Herr Ewald (Berlin). 
Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: Herr Gerhard (Berlin): Ueber Rheu¬ 
ma toid-Krankheiten. — Herr Kossel (Marburg): Ueber Nucleine. — Herr Edgar 
Ga na (Karlsbad): Ueber den Einfluss des Karlsbader Wassers auf die Magen¬ 
function. — Herr Benedict (Wien): Klinische Kreislauffragen. — Herr Eulen¬ 
burg (Berlin): Ueber Muskelatrophie nach peripheren Verletzungen. — Herr Ein¬ 
horn (New York) Eigene Erfahrungen über den chronischen continuirlichen Magen¬ 
saftfluss. — Herr Georg Rosenfeld (Breslau): Grundzüge der Behandlung der 
harnsauren Diathese. — Herr 0. Israel (Berlin): Ueber eine wenig bekannte Infections- 
krankheit. — Herr Mordhorst (Wiesbaden): 1. Zur Pathogenese der Gicht; 
2. Demonstration mikroskopischer Präparate. — Herr Stern (Breslau): Ueber Cheyne- 
Stokes’sches Athmen und andere periodische Aenderungen der Athmung. Ausserdem 
haben noch Vorträge ohne Bezeichnung des Themas in Aussicht gestellt die Herren 
Quincke (Kiel), Angerer (München), Löffcler (Greifswald), v. Noorden (Frank¬ 
furt a. M.), Emil Pfeiffer (Wiesbaden), Weintraud (Breslau). Weitere An¬ 
meldungen zu Vorträgen nimmt der ständige Secretär des Congresses, Herr Emil 
Pfeiffer (Wiesbaden), entgegen. Mit dem Congresse ist eine Ausstellung von 
neueren ärztlichen Apparaten, Instrumenten, Präparaten u. s. w., soweit sie für die 
innere Medicin von Interesse sind, verbunden. Besondere Gebühren werden dafür 
den Ausstellern nicht berechnet. Hin- und Rückfracht, Aufstellen und Wiederein¬ 
packen, sowie etwa nöthige Beaufsichtigung sind üblicher Weise Sache der Herren 
Aussteller. Anmeldungen und Auskunft bei Herrn Emil Pfeiffer (Wiesbaden). 

Mit diesem Hefte versenden wir einen Prospect der Chem. Fabrik Kalle & Comp • 
in Biebrich a. Rh. über Jodol als Ersatz [für Jodoform, welchen wir der 
geneigten Beachtung unsrer Leser empfehlen. 

Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr. = / M. 20 Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = / M. 40 Pf. mit Poetversendung. 


Herausgeber, Eigenthiimer und Verleger: Urban & Schwarzenberg ln Wien. 
Für die Redaction verantwortlich: Bugen Schwarzenberg. 
Einsendungen sind an die Redaction tu richten : /., Maximilianstrasse 4. 


Antwerpen 1894 — Goldene Medaille* 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. AuBtr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen &ntift6ptlsoli6 Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zu haben bei allen I Benno Jaffä &. Darmstaedter, 

Droguisten 0esterreich-Ungarns. ! Martinikenfelde bei Berlin. 

Kiie Zuanneutillung der Literatur ober Lanolin wird auf Wusch franco lugeiaadt 86 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsanrer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

06 Salvator-Queilen-Direction (Eperies, Ungarn). 



ist das rationellste Präparat 
zur Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein uusgezcio‘'ti* tes Kräftigungsmittel 
für NerveHloidende, t-cnp^ende, Grelle. 
Mrliuürhliclie Kinder, eine gceignc’c 
Speise bei Krankheiten des Mund«-, 
welche die Aufnahme fester Nahrung vtr 
bieten. l!ns<hftt/.bar in allen Fällen, 
wo es du rauf ankouimt, den V e r - 
(lauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzufahren 
»Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das OrigInalpräparat, dargestellt von der 

Dr. Mirus'schen Hofapotheke (R. Stüh], 

•Jena, 

(st erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepöts: 64i 

Apoth. Anton Solunldt, Wien, Lugeok 8; 
Apoth. v. Tfirök, Budapest. 


VERLAG VON 

URBAN «fcSCHWAEZENBEBG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Die 

neneren Arzneimittel 

ln ihrer 

Anwendung und Wirkung 

dargestellt von 

Dr. Wilhelm Fr. Loeblsch, 

o. ö. Professor für angew. med. Chemie an 
der k. k. Universität Innsbruck und 
k. k. Sanitfttsrath. 

Vierte, ginzlioh umgearbeitete und weeentlieli 
vermehrte Auflage. 

VIII und 416 Seiten. 


Frais: 


8 M. 
10 M. 


4 fl. 80 kr. ö.W. broaoh. : 
6 fl. ö. W. eleg. geh. 



Andreas 


k. u. k. Hof- 
EigenthUmer 


Saxlehner 


Lieferant 


Quelle 




Hunyadi Jänos 

Zu haben in allen 

Mineralwasserdepöts 
sowie in allen 
Apotheken 

w 


Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 
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Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-Coffeifn). 

1. Als vorzüglich eiyrobt bei den schwer¬ 
sten Fällen der Migräne , ferner bei dem 
% f Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin* und 

Q . qX\ Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 
|V ^ der lnflu®iwa> Grippe etc. etc. 

^ ürm liiyS Vp ' 2. Bestes Antipyreticum , auch bei dro- 

hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 
Migränin gleichzeitig als Analeptioum vor¬ 
züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overlach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
mUk im Becept stets „Migränin Höchst“. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 11 Gr. f einmal oder mehrmals täglich, in 
ei4 Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten : Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höohst a. M. 
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Kuajacolcarbonat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose, 

ist, entgegen dem giftigen, ätzenden Ouajacol und Creoaot, 

absolut frei von Aetzwirkung, 

frei voq den zerrüttenden Nebenwirkungen des Creosota. 

Reine Heilwirkung! 

Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst von den empfind¬ 
lichsten Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und 
out vertraQOn ; kein Uebelsein, kein Durchfall. Schnelle Zunahme der 
Körperkräfte und des Gewichts, z. B. 23 Pfund In 4 Woohea (Berliner 
Klio. Wochenschr. 1892, Nr. 61). „Beginnende Phthise (Spitzeninfl 1 trat., 
Dämpfung, Bacillen) heilt in wenig Monaten.“ „Hilft auch in vor¬ 
geschrittenen. anscheinend verzweifelten Stadien der Phthise.“ 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1894, Nr. 49.) — Verkauf durch die Gross¬ 
drogenhandlungen und die Apotheken. Das Apotheken-Laboratorium 
(Kngros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz Stohr, Wien 11/3 let vertrags- 
mttaalg von ans berechtigt, unsore 8ohutzmarke auf der Emballage aller 
vom selben mit unsem Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln zur 
Garantie der Echtheit des Fabrikates zu fuhren. — 
Litteraturabdrücke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, 
Badebeul bei Dresden. 


Privat-Heilanstalt 

GEMÜTHS- und NERVENKRANKE 

WIEN, XIX., Billrothstrasse 69. 



C. F. Boehringer & Soehne, „iSSm. I 


Für Blutarme und Reconvalescenten! 



0 er FERRATIN 

D. R. P. No. 72168. 



0C- FERRATIN--» 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 


Die Bisenverbindung der 
Nahrungsmittel. 

Nur in Original-Flacons a 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3.— 


a 0*5 Gramm Ferratlngehalt 

Nur in Original Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3.50. 


D. R. P. 
No. 70250 


LACTOPHENINfc 


D. R. P. 
No. 70250 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften, bewährt bei 66 

Typhus abdominalis Influenza u. Gelenkrheumatismus! 
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Avis für die Herren Aerzte! 


Behring’s Heilserum gegen Diphterie 

bindlichkeit rechtzeitiger Lieferung. «*- Koch’sche Injectionßsprit 


ipnxerie 

InjectiouBspritzen. 


Mßd C flischd WAIIIA Vinum condurangoa : 10) i Flasche fl. 120, 

MUUIUmiOUIIU VVCIIIU vinum caecarae lagradae (l: io) l Flasche 

fl. 1*20, vioum ohinae nach Pharm. VII. l Flaaohe fl. 1-40, vinum chinae ferrat. mit 
1 Percent metall. Eisen l Flasche fl. 1‘60. 

Die neuesten pharmaceut. und chem. Präparate. — Postversendung 2 mal täglich. 

Kron-Apotheke des Fr. Schnöbling 68 

I., kleiner mag. in Fzsug*. Telephon Kr. 774. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Producte sind das beste 
und wirksamste 

ZXeilzzxittel 


gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zucker¬ 
rohr); Galien-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 




TRINKKUREN 

izn. Hause 


Karlsbader 


Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 

Sprudelpastlllen 

Sprudeleeife 

Sprudellauge und Laugensalz 


vorrätliig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 26 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Bouillon-Kapseln 


MAGGI 4 > 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 52 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besonders 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessen-Geschäften, Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den 
Herren Aerzten Auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MAGGI & Cie., Bregenz u. Prag 1782 / 11 . 
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(llsmot- 

oxyjodid-gallat.) 

D.R.P.N. 80399 



vereinigt m sicli aie i^igciiscliaften 

des 

Jodoforms und Dermatols. 


Vorzüge des Airols: 
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Die abortive Behandlung des Abdominaltyphus. 
Von Dr. John Aulde (Philadelphia). Aul de bespricht zunächst 
die Einwendungen, welche sich gegen die bisher gebräuchlichen und 
allgemein anerkannten Behandlungsmethoden richten lassen. Diese 
bestehen beim Abdominaltyphus hauptsächlich in der Desinfection 
des Darmcanals, da die Ansicht herrscht, dass hier die Mikroor¬ 
ganismen einen günstigen Boden für ihre Entwicklung finden, eine 
Ansicht, die nur theilweise berechtigt ist. Wohl finden die beim 
Abdominaltyphus vorkommenden Mikroorganismen in den Pey ersehen 
Plaques einen günstigen Boden für ihre Vermehrung, man muss 
jedoch im Auge behalten, das die Entzündung der Peye rischen 
Plaques nicht 'unbedingt zur Geschwürsbildung fuhren muss. So 
lange die Mikroorganismen sich in den Pey erischen Plaques befin¬ 
den, rufen sie — vom Darm ausgehend — Wirkungen hervor, 
welche sich auf den Gesammtorganismus erstrecken. Diese Wirkungen 
sind durch die Resorption toxischer Producte — nicht nur von den 
Plaques, sondern auch von der übrigen Darmschleimhaut aus — 
bedingt und es erklärt sich hauptsächlich aus diesem Grunde das 
Verfahren der Darmantisepsis. Man kann also Vortheile von der 
Anwendung solcher Mittel erwarten, welche den Dünndarminhalt 
aseptisch zu machen imstande sind. Salol, Beta-Naphtol und 
Guajakol sind wirksame Mittel dieser Gruppe, letzteres soll 
auch bei äusserlicher Anwendung gute Dienste leisten. Das Salol 
ist bei der Behandlung des Abdominaltyphus insoferne wirksam, 
als es bei seinem Eintritt in den Dünndarm in Salicylsäure und 
Phenol zerlegt wird, welche beide hauptsächlich durch die Nieren 
ausgeschieden werden. Doch sind ihre Wirkungen oft mehr scheinbar 
als wirklich, auch kann es schliesslich dazu kommen, dass dieselben 
eine toxische Wirkung auf das Nierengewebe ausüben und nicht 
weiter gegeben werden können. Es ist fernerhin bekannt, dass die 
Carbolsäure die Herzfunction in intensiver Weise zu schädigen im 
Stande ist, so dass in Anbetracht dieser Umstände, das Salol — 
bei aller Anerkennung seiner Wirksamkeit — nicht dauernd zur 
Behandlung des Abdominaltyphus angewendet werden kann. Das 
Beta-Naphtol, welches in der vorhin erwähnten Richtung keinen 
Schaden anstiftet, ist oft aus dem Grunde contraindicirt, weil nach 
der Darreichung häufig brennende Schmerzen auftreten und die 
Kranken das Mittel auch wegen seines schlechten Geschmackes 
zurtickweisen, allerdings kann der letztere Uebelstand durch Dar- 
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reichung des Mittels in Kapseln vermieden werden, jedoch nicht der 
erstgenannte. Nichtsdestoweniger wäre das Beta-Naphtol das ideale 
Heilmittel beim Abdominaltyphus, wenn man von der Anschauung 
ausgeht, dass die Erkrankuug auf den Darm beschränkt ist, was 
jedoch den Thatsachen nicht entspricht. Es scheint nundasGuaja- 
kol als das ideale Mittel für die Typhusbebandlung. Das Guajakol 
wird nicht nur durch den Respirationsapparat, sondern auch durch 
die Haut, die Nieren und den Darm ausgeschieden. Die Vortheile, 
die sich aus der Anwendung des Mittels ergeben, sind: 1. der Ein¬ 
fluss auf das Nervensystem. 2. der Einfluss auf das Protoplasma 
der Ausscheidungsorgane: Lungen, Niere und Haut. 3. der specielle 
Einfluss auf das Protoplasma der Darmschleimhaut, woselbst — im 
Hinblick auf den entzündlichen Zustand derselben — eine stärkere 
Elimination stattfindet. In diesem letzteren Umstande ist das Ge- 
heimniss der Heilwirkung eines Mittels bei Abdominaltyphus zu 
suchen. Man benöthigt hier ein Mittel, welches sowohl local, als 
auch eine allgemeine Wirkung als Darmantisepticum entfaltet, ein 
Mittel, welches nach seiner Aufnahme in den Darm den Darminhalt 
ganz oder theilweise aseptisch macht, welches weiter in den Ge- 
sammtkreislauf aufgenommen wird, auf demselben Wege wieder 
an seinen Ausgangspunkt zurückkehrt und schliesslich durch den 
Darm ausgeschieden wird. Ein derartiges Mittel wäre naturgemäss 
unter den Quecksilbersalzen zu suchen, doch hat die Erfahrung 
gelehrt, dass diese Salze nicht im Stande sind, den Abdominaltyphus 
zu bekämpfen, obwohl das Calomel schon seit langer Zeit ange¬ 
wendet und auch neuerdings empfohlen wurde, indem man dabei 
von der unrichtigen Ansicht ausgeht, dass es als Darmantisepticum 
wirkt. 

Im arseniksau ren Kupfer besitzen wir nach Aul de ein 
Mittel, welches allen Ansprüchen genügt und ausserdem wiederholt 
am Krankenbett erprobt wurde. Aulde selbst hat es bis zum Herbst 
1888, wo er zuerst die Aerzte auf das Mittel aufmerksam machte, 
constant mit dem denkbar günstigsten Erfolg angewendet. Thomas, 
welcher das Mittel mehrfach bei schweren Typhusepidemien an¬ 
wendet, berichtet über neunzig Fälle, bei welchen das arsenik¬ 
saure Kupfer als hauptsächliches Mittel angewendet wurde und ver¬ 
zeichnet blos einen Todesfall in Folge von Darmblutung. (Americ. 
Therapist, December 1893.) Aulde selbst hat durch Darreichung 
von arseniksaurem Kupfer jeden Fall von Typhus coupirt oder zum 
Mindesten den Krankheitsverlauf abgekürzt, und ist so zu der An¬ 
sicht gelangt, dass der Typhus in jedem Stadium der abortiven 
Behandlung zugänglich ist. Diese letztere Behauptung erscheint be¬ 
fremdlich, sie bedarf einer Erklärung. Es ist nämlich der Abdominal¬ 
typhus im Beginn, sowie wahrscheinlich in der ersten Krankheits¬ 
woche seinem Charakter nach specifisch, nach dieser Zeit jedoch 
nicht mehr, da er dann eine Mischinfection darstellt, auf der Ein¬ 
wirkung der Erkrankung auf die Ausscheidungsfunction beruhend. 
Wenn man nun die Behauptung aufstellt, dass der Typhus in jedem 
Krankheitsstadium coupirt werden kann, so ist damit gesagt, dass 
der specifische Theil der Infection zum Verschwinden gebracht 
werden kann und dann nur ein einfaches, continuirliches Fieber 
zurückbleibt. Die abortive Behandlung des Abdominaltyphus wird 
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folgendermaßen ausgeführt: Falb ein verdächtiger Fall zar Behand¬ 
lung gelangt, wird dem Pat. Bettruhe und entsprechende Diät 
verordnet, ferner die Temperatur Morgens und Abends sorgfältig 
gemessen. Das arseniksaure Kupfer wird in der Regel tagsüber in 
Dosen von 0*0006 Grm. 4—6stündlich gegeben. Falls Complicatiouen 
von Seite der Leber vorliegen, so ist statt des Kupfersalzes Queck-^ 
silberjodid 0*0006 Grm. 2—3stündlich 1—2 Tage hindurch zu geben" 
was für die Besserung oder Beseitigung der Leberaffection voll¬ 
ständig ausreicht. Es kann sich auch manchmal die wiederholte 
Darreichung des Quecksilbersalzes als nothwendig erweisen, jedoch 
kann dasselbe dauernd das Kupfersalz nicht ersetzen. Ist der Pat. 
schlaflos, so erweist sich die Darreichung kleiner Dosen vou 
Bromsalzen oder schwefelsaurem CodeYn 0012 Grm. 2stündlich, 
während des Nachmittags, als nutzbringend. Zur Wiederherstellung 
der Drüsenfunction verwendet man wirksam das Nuclein (1 bis 
2 Tropfen 2—4stündlicb) in schwereren Fällen; ferner, wenn die 
Krankheit bereits die zweite Woche dauert, sollen beide Mittel sub- 
cutan gegeben werden, und zwar in folgender Weise: 0*06 Grm. 
chemisch reines, arseniksaures Kupfer werden in 150 Grm. kochen¬ 
den Wassers gelöst und verdünnte Salzsäure tropfenweise so lange 
zu der Flüssigkeit hinzugesetzt, bis man eine klare Lösung erhält, 
worauf man dieselbe kräftig schüttelt. Je 60 Tropfen der klaren 
Lösung enthalten annähernd 1 Mg arseniksaures Kupfer, welche 
Quantität Früh und Abends an einer beliebigen Hautstelle subcutan 
injicirt wird. Die Nucleinlösung wird in Dosen vou 5-—10 Tropfen 
durch Zusatz vonsterilisirtem Wasser auf den Inhalt einer Pravaz’schen 
Spritze verdünnt, in gleicher Weise zweimal des Tages subcutan 
injicirt. Einzelne Aerzte berichten schon bei alleinigem Gebrauch 
von Nucleinlösungen über sehr günstige Resultate, obwohl die¬ 
selben meist in schweren Fällen versucht wurden. 

Die Betrachtung der physiologischen Grundlage der angege¬ 
benen Behandlungsmethode ergibt, dass die schmerzstillenden Mittel 
nur zur zeitweiligen Beruhigung der auf das Nervensystem durch 
die Toxine ausgeübten Reizwirkung gebraucht werden. Die Queck¬ 
silberpräparate werden wegen ihrer Wirkung auf die Function der 
Leber verwendet, welche durch die bei der Zerstörung und Aus¬ 
scheidung der Toxine geleistete Arbeit gefährdet werden kann. 
Das arseniksaure Kupfer wirkt als Darmantiseptieum durch seinen 
Einfluss auf das Nervensystem und auf das Protoplasma der Epithel¬ 
zellen der Darmschleimhaut. In Folge seiner, bei Anwendung mini¬ 
maler Dosen, auf die Zellen des Gesammtorganismus ausgeübten 
Reizwirkung ist es ein ausgezeichnetes, die Zellthätigkeit überall 
anregendes Stimulans. Das Nuclein ergänzt diese Wirkung durch 
seine fermentative Thätigkeit, es ruft eine künstliche Leukocvtose 
hervor, was beim Abdominaltyphus, wo Leukoeytenmangel im Blute 
besteht, von besonderer Wichtigkeit ist, ein Umstand, der bisher 
bei der Typhusbehandlung vollständig übersehen wurde. In Folge 
der allgemeinen Ernährungsstörung liegt die Phagocvto3e beim Ab¬ 
dominaltypbus darnieder, die polynucleären Leukocyten sind wegen 
Nahrungsmangel nicht mehr im Stande, Schutzkörper, deren wich¬ 
tigster das Nuclein ist, zu bilden, in Folge dessen ist der Stoff¬ 
wechsel gestört, es kommt zur Anhäufung von Zerfallsproducten, so 
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dass zu der specifischen Infection sich die auf der mangelhaften 
Oxydation und Elimination beruhenden Störungen hinzugesellen. 
Durch die angegebene Behandlung ist man im Stande — bei früh¬ 
zeitiger Anwendung — den Typhus binnen wenigen Tagen oder 
höchstens binnen einer Woche zu coupiren. Bei Anwendung während 
der zweiten Woche wird das Krankheitsbild wesentlich beeinflusst, 
die Temperatur sinkt, es tritt subjectives Wohlbefinden ein, die 
drohenden Complicationen gehen zurück und schliesslich tritt Heilung 
— ohne Gefahr von Recidiven — ein. 

(Therap. Wochenschr., 1896, 1 ) 

Abortiv-Masern nach Chinindarreichun&« Von 

Hüls. Der öVzjährige Sohn Hüls’ litt seit 5 Wochen an Keuch¬ 
husten , zu dem sich vor vierzehn Tagen Masern hinzugesellten, 
jedenfalls durch Uebertragung seitens des Vaters, der zur Zeit einige 
Fälle von Morbiden behandelte. Das Exanthem war aber erst im 
Gesicht zu sehen, die Temperatur betrug 38*6°. Da der Keuchhusten 
stärker geworden war, gab Hüls Abends dem Knaben von einer 
Medicin, die er seit Jahren mit bestem Erfolg keuchhustenkranken 
Kindern verordnet, in einer dem Alter entsprechenden Concentration 
und bei kleinen Kindern zuerst versuchsweise mit kleinsten Dosen 
beginnend, da Morphium darin enthalten ist (erst jüngst wurde 
damit ein 3monatliches Kind mit schwerem Keuchhusten in wenigen 
Tagen fast geheilt; es hustet seit 14 Tagen nur mehr wie bei einem 
leichten Katarrh und ist munter, während es vorher stets erbrach 
und blau im Gesicht wurde). Die Arznei bestand nun bei Hüls’ 
Sohn aus Chinin, mur. 2 0, Morph, mur.» 0 02, Acid. mur. 0 5, Viu. 
Xerens. 100 0, Syr. simpl. 97 0. Davon bekam Fat. gegen Abend erst 
zur Probe in einem Weinglas etwa 2 Esslöffel, und als sich diese 
Dosis als zu gering erwies, später noch ca. 3 Esslöffel, d. h. im 
Ganzen 0‘6 Chinin und 0 006 Morphium. Die Nacht hustete er sehr 
selten, war am andern Morgen fieberfrei und ganz munter. Der Aus¬ 
schlag, der noch auf das Gesicht beschränkt war, verbreitete sich in 
den nächsten 2 Tagen Uber den ganzen Körper und besteht noch nach 
14 Tagen; dabei ist der Pat. die ganze Zeit über wohl, bei Appetit, 
fieberfrei. Die Flecke sehen wie schwere Masern aus, haben aber 
mehr .bläuliche Verfärbung. Wie erklärt sich diese Moditication der 
Masern? Hüls glaubt, dass die hohe Chinindosis eine Umwandlung 
des Krankheitsprocesses hervorgebracht hat. Der Masernkeim sei zur 
Zeit der Chinindarreichung schon überall in der Haut vorhanden 
gewesen, allerdings noch unsichtbar, und ist durch das durch die Haut 
ausgeschiedene Chinin, vielleicht auch durch die Schweissabsonderung 
in seiner Weiterentwicklung gestört worden und hat eine Zersetzung 
erfahren, deren Producte so lange in der Haut verweilten. Heute, 
3 Wochen nach Beginn des Exanthems, ist dasselbe noch immer 
sichtbar, nur hat sich der bläuliche Ton verloren, so dass der Aus¬ 
schlag hellroth erscheint. An Armen und Beinen fühlt sich die Haut 
rauh an, also eine gewisse Desquamation liegt vor. 

(Die Praxis, 1896. 2. — Centralbl. f. Kinderhk., 1896, 1.) 

Zur Anwendung des Alkohols ln der Kinderheil¬ 
kunde« Von A. Seibert. Bei allen Formen gastro-intestinaler 
Störungen im Kindesalter ist Alkohol contraindicirt; selbst bei 
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schweren Fällen von Kindercholera sind nur schwarzer Kaffee oder 
Thee als Stimulantia anzuwenden. Wenn Säuglinge an Verdauungs¬ 
störungen leiden, untersagt Seibert sogar den stillenden Frauen 
den Biergenuss. — Bei Typhus abdominalis bekommt die grosse 
Mehrzahl der Kranken (95 %) keinen Alkohol. Seibert verordnet 
denselben nur in Collapszuständen. Nach seiner Erfahrung genesen 
diejenigen typhuskranken Kinder am schnellsten, welche ohne Alko¬ 
hol und ohne Milchdiät mit Suppen, Wasser, Kaffee und Thee ge¬ 
füttert werden; solche, die ohne Alkohol, aber mit Milch ernährt 
werden, genesen langsamer, und solche, die mit Milch und Alkohol 
gefüttert werden, sind am längsten krank. — Auch bei pneumo¬ 
nischen Kindern wendet Sei bert, entgegen der vielfach üblichen 
Methode der Behandlung mit grossen Dosen Alkohol, denselben nur 
in gelegentlichen Collapszuständen an, da er die Ansicht, dass der 
Alkohol in acuten Infectionsprocessen im Körper nur seine wohl- 
thätige Wirkung entfalten köpne, seine bekannte Schädlichkeit aber 
durch die Krankheitsgifte paralysirt werde, als eine vollkommen 
unhaltbare Theorie betrachtet. — Bei Masern ist Alkohol voll¬ 
kommen überflüssig; auch bei Scharlach macht Seibert nur in 
septischen Zuständen von demselben Gebrauch. In leichten Fällen 
von Diphtherie hat Seibert seit Jahren keinen Alkohol gegeben; 
in schweren nur, wenn das Herz schwach wurde, und dann in 
grossen Dosen, aber nur während 1—2 Tagen; häufige kleine Do¬ 
sen zur Verhütung der Herzlähmung können nur Schaden anrichten. 
Bei Nephritis kann Alkohol in grösseren Dosen durch Reizung der 
erkrankten GevVebe nur schaden; in Nothfällen kann er, in kleinen 
Dosen und nicht lange fortgegeben, gelegentlich von Nutzen sein. 
Die Häufigkeit der Nephritis nach Infectionskrankheiten der Kinder 
sollte uns schon von der systematischen Alkoholbehandlung abhalten 

(New-Yorker med. Monatsschr., 1895, 4. — Wiener mcd. 

Wochenschr., 1896, 8.) 

Zur Theorie der Wirkung des Alkohols« Prof. Pohl (Prag) 
will hauptsächlich auf die vielen Lücken hin weisen, die unser Wissen 
in Bezug auf die Wirkung des Alkohols auf das Nervensystem dar¬ 
bietet und zu weiteren Untersuchungen anregen. Er wirft die Frage 
auf, ob die durch längeren Alkoholgenuss auftretenden Störungen 
direct auf die Schädigung der Nervenzellen durch das alkoholhal¬ 
tige Blut oder auf andere Momente zu beziehen sind. t)ie durch 
Alkoholgenuss herbeigeführte Störung der Verdauung kann secundär 
das Nervensystem schädlich beeinflussen, wie ja auch andere darm¬ 
reizende Stoffe, z. B. Senf und Terpentinöl* Erscheinungen her¬ 
beiführen können, die den Befunden an Potatoren ähneln. Für 
die directe Wirkung des Alkohols auf das Nervensystem macht 
Pohl besonders ihre grosse Diffusibilität und ihr Vermögen, Fette, 
Lecithin und ähnliche Körper zu lösen, verantwortlich, wodurch 
diese Stoffe einerseits dem circulirenden Blute entzogen und im 
Zellleib aufgestapelt, andererseits aber auch in abnormer Menge 
dem Blute zugeführt werden können. Er stellte in dieser Beziehung 
durch Versuche fest, dass während der Narkose der Extractgelialt 
des Blutes herunterging, am meisten beim Aethylalkohol, wo die 
Dauer der Narkose die längste war. Man könnte dieses als deu 
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Ausdruck gesteigerten Blutverbrauches oder aber als Uebergang der 
ätherlcislichen Bestandteile des Blutes in andere Organe deuten. 

(Prager med. Woehenschr., 1895, 40. — Centralbl. f. innere Med., 1896, 9.) 

Zur Therapie der“ postscarlatinösen wassersüchtigen 
Anschwellung im Kindesalter. F. Schraey hat seit 
10 Jahren folgende Therapie bei zahlreichen Fällen mit absolut siche¬ 
rem Erfolge angewandt: Einhüllung von Kopf bis zu den Füssen 
zunächst in ein nasses Laken, dann ganz feste Einwicklung in ein 
wollenes Tuch. Während das Kind in dieser Einwicklung liegt, 
erhält es stündlich 1 Kaffeelöffel Syr. Jaborandi (Herstellung: 
0*3 Fol. Jaborand, coucis. werden im Dampfbade mit 20 Grm. Wasser 
10 Minuten lang erwärmt, die Colatur wird filtrirt und dann 
10 Grm. Zucker darin durch Kochen aufgelöst), bis es sehr stark 
schwitzt. Erst dann wird es wieder von den Decken befreit. So täg¬ 
lich so lange, bis die Schwellungen* weg sind, was meist schon 
nach 2 bis 3 Tagen der Fall ist. Unangenehme Nebenwirkungen hat 
Sehmey nie erlebt. Während nach L. Lewin gerade bei Schar¬ 
lachnephritis und Urämie bei Pilocarpin oft kein Schweiss, wohl aber 
Collaps auftritt, hat Sehmey letzteren nie beobachtet, stets aber 
Schweiss erzielt. Hei mehr als 15 Jahre alten Kindern applicirt 
Sehmey mit gleichem Erfolge Pilocarpin subcutan und schickt den 
Einpackungen heisse Bäder voran. 

(Allg. med. Ceniral-Ztg., 1896, 1. — Centralbl. f. Kinderhk., 1896, 1.) 

Einen mit Hilfe von Jodkalium gekeilten Fall von 
Bauchactinomykose stellt Prof. Wölfler im Verein deut¬ 
scher Aerzte in Prag vor. Die 36jährige Frau war sechs Wochen 
vor dem Spitalseintritte unter den Erscheinungen der Darmper¬ 
foration erkrankt. Bei der Aufnahme constatirte man über dem rech¬ 
ten P o u p a r Pschen Baude einen harten Tumor. Erst nach längerer 
Beobachtungsdauer zeigte sich, dass es zur Bildung eines Abscesses 
komme. Es wurde daher am 10. August 1895 die Incision des Ab¬ 
scesses vorgenommen und bei der Operation die Diagnose auf Acti- 
nomykose gestellt. Von dieser Zeit an erhielt die Kranke innerlich 
Jodkalium (in Gaben von 2% Grm. pro die); ausserdem wurde die 
Abscessbohle, welche zuvor nicht ausgekratzt worden war, mit in 
Jodkalilösung getauchter Gaze austamponirt. Bei dieser Behandlung 
nahm die Eiterung sehr rasch ab, das derbe Infiltrat schwand und 
die Heilung erfolgte ziemlich rasch. Derzeit ist eine glatte Narbe zu 
sehen; von der Infiltration keine Spur mehr vorhanden. Der Fall 
darf hoffentlich als dauernd geheilt angesehen werden. Ist hier das 
Jodkalium für die Heilung verantwortlich zu machen? Hierüber ste¬ 
hen Wölfler eigene Erfahrungen in zwei Fällen von Actinomykose 
zu Gebote. In dem einen Falle war die Ausbreitung der Erkrankung 
am Kiefer gegen die Schädelbasis zu eine so ausgedehnte, dass, um 
zum Ursprungsherde Zutritt zu erlangen, unbedingt eine Kiefer- 
resection nöthig gewesen wäre. In diesem Falle wurde als einzige 
Therapie innerlich Jodkalium gereicht. Der Erfolg war in diesem 
und einem zweiten Falle ein vollkommener und andauernder; die 
Beobachtungen wurden vor nun l 1 /. und 2 Jahren angestellt. Es 
muss noch, um Enttäuschungen vorzubeugen, bemerkt werden, dass 
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die Behandlung eine recht langwierige ist; deshalb wäre wohl zu 
erwägen, ob sie in geeigneten Fällen nicht zu unterstützen wäre 
durch Injectionen von Jodkalium, wie dies Rydygierin einem Falle 
mit Erfolg angewendet hat. Für die Heilwirkung des Jodkalium 
sprechen übrigens auch die günstigen Erfolge, welche mit demselben 
bei der thierischen Actinomykose erzielt wurden. 

(Wiener med. Wochenschr., 1896, 8.) 

Ueber die Untersuchung. Beurtheilung und Behand¬ 
lung von Unfallkranken. A. Strümpell’» Ausführungen 
beziehen sich vorzugsweise auf jene Gruppe von Unfallkranken,bei 
denen die starken subjectiven Klagen in auffallendem Gegensätze 
zu der Geringfügigkeit oder meist sogar zu dem völligen Fehlen 
von objectiv nachweisbaren Krankheitserscheinungen stehen. Es 
handelt sich meist um die unter dem Namen der „traumatischen 
Neurosen“ zusammengefassten Krankheitsbilder, welche theils auf 
hypochondrischen, theils auf Begebrungsvorstellungen beruhen, die 
sich allmälig in dem Bewusstsein des von einem Unfall Be¬ 
troffenen immer mehr und mehr festgesetzt haben und sich hemmend 
in alle Vorgänge der Willensbildung einmischen, in eine Reihe mit 
Hypochondrie, Hysterie, Neurasthenie, Querulantenthum etc. gehören. 
Es sind psychogene, d. h. durch primäre Bewusstseinszustände her¬ 
vorgerufene Krankheiten, bei welchen die mechanische Wirkung des 
Traumas an sich keine Rolle spielt. Ob es eine wirkliche „traumatische 
Neurose“ im Sinne eines chronischen materiellen Folgezustandes einer 
schweren Commotio cerebri oder Commotio spinalis gibt, hält Strüm¬ 
pell noch nicht für sicher entschieden, aber, wenn auch für selten, 
doch für wahrscheinlich. Die sogenannten objectiven Symptome sind 
nach Strümpell ebenfalls von den Bewusstseinszuständen des 
Kranken abhängig. Zwischen Simulation, Uebertreibung und psy¬ 
chogener Neurose sind die Unterschiede theoretisch leicht aufzu- 
stellen. Praktisch ist die Grenze indess nicht immer leicht zu ziehen, 
da die verschiedensten Vorstellungen sich bei den Kranken mit 
einander verknüpfen. Die Beurtheilung wird daher vielfach nur von 
dem psychischen Gesammteindrucke abhängen. Wechselndes Ver¬ 
halten einzelner Symptome spricht nicht unbedingt für bewusste 
Simulation. — Von der grössten Wichtigkeit ist es, die Unfallneu¬ 
rosen womöglich schon bei ihrer Entstehung im Keime zu ersticken. 
Die Verhütung derselben hat viel grössere praktische Erfolge auf- 
zuweisen als ihre Behandlung. Bei allen Unfallneurosen ist die 
Hauptaufgabe des Arztes, dafür zu sorgen, dass die Kranken sich 
allmälig wieder an ihre Arbeit gewöhnen. Die Energielosigkeit 
und Willensträgheit vieler Unfallkranker darf nicht durch Gewährung 
zu hoher Renten unterstützt werden. Die Organisation eines Arbeits¬ 
nachweises für Unfallkranke mit herabgesetzter Leistungsfähigkeit 
muss deshalb in’s Auge gefasst werden. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 49 u. 50.) 

Blutungen, s. Methylenblau. 

Ueber tödtliohe Chloroformnachwirkung berichtet 
Marthen aus dem Stadt-Irren- und Siechenhaus Dresden. Bei 
einer 34jährigen Pat. wurden in Chloroformnarkose 14 Zahnwurzeln 
entfernt. Dauer der Narkose 40 Minuten, Chloroformverbrauch 70Grm. 
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Nach der Narkose trat anhaltendes and übermässiges Erbrechen 
auf, bald zeigte sich auch Icterus, die Harnmenge nahm immer 
mehr ab bei verhältnissmässig geringem Eiweissgehalt. Unter zu¬ 
nehmender Herzschwäche ging die Pat. am 4. Tage nach der Narkose 
zu Grunde. Bei der Section fand sich: Fettige Entartung des Herz¬ 
fleisches und beider Nieren, acute Fettdegeneration der Leber. Der 
Fall bildet ein Analogon zu den von E. F r ä n k e 1 beschriebenen Fällen. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896,10. — Münchener raed. Wochenschr., 11.) 

Gegen Cholera asiatica und choleriforme 
Sommerdiarrhoen« Desprez berichtet, vorzügliche Resultate 
mit folgender Formel erzielt zu haben: 

Rp. Ammon. acetic . 10*0 

Syr. morph. mur . 4:0*0 

Aqu. dest. .. 110*0 

Chloroform . 1*0 

Alkohol . . .. 8*0. 

(Nord. med. — Centralbl. f. d. ges. Therapie. März 1896.) 

Behandlung der Chorea nach N. Fi lato w. Bei 
rheumatischer Chorea kann man verordnen: 

Rp. Natr. salicyl . 0*3 

H. tat. dos. Nr. XII. 

3—4mal täglich 1 Pulver (für ein Kind 
von 6—10 Jahren). 

Ist die allgemeine Ernährung mangelhaft und das Kind 
anämisch, so wird man vor Allem für eine kräftigende und tonisirende 
Ernährung zu sorgen habeu, und Wein, Eisen oder Arsenik ver¬ 
ordnen, so z. B.: 

Rp. Liqu. Fowleri 3*0 

Aqu. od. Spirit, aeth. Hoff manni . . 20*0. 

M. D. S. Mit 3 Tropfen beginnen , 3mal 
täglich, nach jeder Mahlzeit; jeden Tag 
um eitien Tropfen steigen bis zu 10 bis 
13 Tropfen pro dost; auf dieser Hose 
während 8—14 Tagen bleiben und dann 
allmälig auf die 'ursprüngliche Hose 
zurückzukehren. 

Wird Arsenik vom Magen gut vertragen, so kann man bis zu 
20 Tropfen für ein Sjähriges Kind steigen. Ist das Kind im Stande 
Pillen zu schlucken, so empfiehlt sich bei gleichzeitig vorhandener 
Anämie eine Combination von Eisen und Arsenik, z. B.: 


Rp. Acid. arsenicos . 0*06 

FerH hydrogen. reduct . 2*0 


Koctr. tHfol. fibrin. qu. s. ad pilul. Nr. LX 
S. 3mal täglich 1 Pille nach den Mahlzeiten 
zu nehmen (Kind von 7—10 Jahren). 

Ist die Aufregung hochgradig und besteht Schlaflosigkeit, so 
ist es empfehlenswert!) Arsenik und Opium zu combiniren: 


Rp. Liqu. Fofriert .. . 3*0 

Ti net. opii 

Sphit. aeth. Hoffmanni . da 10*0 


M. H. S. Mit 3 Tropfen 3mal täglich 
beginnen und allmälig mit der Hose 
steigen. 

l'm aber die Opiumdose nicht ohne Grund zu stark zu ver¬ 
ordnen, wird es unter Umstünden besser sein, beide Arzneien ge- 
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sondert zu verordnen und 3—5 Tropfen Opiumtinctur Abends mit 
der letzten Arsenikgabe zu geben. Im Allgemeinen kann man sagen, 
dass Arsenik bei langdauernder Chorea mit wenig ausgesprochenen 
Bewegungen nützlich ist; bei acuter Chorea mit heftigen Bewegungen 
ist Bromkali oder Chloral vorzuziehen. 

Rp. JSatr. bromat. 

Kali bromat. _ 

Ammon, bromat . aa 2*0 

Aqu. dest. . 200*0. 

M. I). S. Smal täglich 1 Esslöffel voll in 
Vs Glas Selterswasser zu nehmen. 

Chloral kann folgendermassen verordnet werden: 

Rp. Chloral. hydrat . 4*0 

Decoct. rad. Altheae . V0*0 

Syr. spl . 00*0. 

M. D. S. Smal täglich 1 Thee- oder Ess¬ 
löffel (für ein Kind von 6—10 Jahren). 

(Revue des malad, de l’enfance, F6vr. 1896. — 
Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 5.) 

Chromsäure-Lapisätzung in der syphiUdolo- 
gischen Praxis. Die neue von C. Boek vorgeschlagene Aetzung 
wird in der Weise vorgenommen, dass zuerst die erkrankte Stelle mit 10°/ 0 ig er 
wässeriger Chromsäurelösung bepinselt und gleich nachher mit Höllenstein in 
Substanz touchirt wird; dabei entsteht durch chromsaures Silber die bekannte 
Rothfarbung. Diese Behandlung ist — wie sich auch Jadassohn (Breslau) 
schon in einer Anzahl von Fällen überzeugt hat — bei hartnäckigen syphilitischen 
Wundaffectionen wirksamer, als die erst gebrauchten Methoden; sie wird auch 
für Ulcera mollia (mit oder ohne phagedänischen Charakter) und kleine, spitze 
Condylome empfohlen. Der Schmerz ist keineswegs sehr beträchtlich. 

(Monatsh. f. praktische Dermat, Bd. XXI, 2. — Centralbl. für Chir. 1896, 4.) 

Um die Gefahren der Cocain-Injectioneii zu mindern, 
empfiehlt Dr. de Havilland Hall folgende Combination von 
Cocain mit Resorcin: 

Rp. Cocaini . 20*0 

Kesorcini . 10*0 

Aqu. dest . 70*0. 

Der Zusatz von Resorcin soll die toxische Wirkung des Cocains 
lierabsetzen , während es die anästhetische steigert und das Aus- 
krystallisiren verhindert. Auch die antiseptische Wirkung des 
Resorcins ist von Werth. Hingegen warnt Hall vor Anwendung 
des Cocainsprays in der Nase, welcher stets unangenehme Neben¬ 
wirkungen erzeugt, er applicirt die Lösung mittelst Baumwoll- 
bäuschchen. Auch hält er als Antidote stets einige Kapseln von 
Amylnitrit und etwas Ammoniak vorräthig. 

(The Therap. Gaz., 1896, March, pag. 212.) 

Zur Therapie der Cyanvergiftungen» Joh. Antal 
(Budapest) faud, dass, wenn er Kaninchen oder Hunden ein Blau¬ 
säure enthaltendes Gift in absolut letaler Dosis in den Magen ein¬ 
führte und nachher eine (4—.1% Kobaltnitratlösung ebenfalls in den 
Magen brachte, die Blausäure ihre giftige Wirkung nicht zur Gel¬ 
tung zu bringen vermochte, zweifellos deshalb, weil der Kobalt mit 
dem Gifte eine nicht giftige Verbindung bildet. Das Kobaltnitrat 
übte aber dieselbe Wirkung wie auf die im Magen befindliche, noch 
nicht zur Resorption gelangte Blausäure aucli auf schon resorbirte 
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und im Blute circulirende Blausäure aus. Antal empfiehlt deshalb, 
dies Antidot in Fällen von Blausäurevergiftungen an Menschen zu 
erproben. Das Verfahren wäre folgendes: Behufs Unschädlichmachung 
der schon resorbirten Blausäure injicire man eine l / 2 %ige Lösung 
von Cobaltam nitricum oxydulatum unter die Haut (20—30 Ccm.), 
gleichzeitig lasse man den Vergifteten zur Bindung der noch im 
Magen befindlichen Blausäure von derselben Lösung glasweise trinken, 
oder, wo dies nicht mehr möglich ist, applicire man diese Lösung 
mittelst einer Sonde in den Magen. 

(Studien am physiol. Institut in Budapest, 1895. — 
Deutsche Med. Ztg., 1896, 147.) 

Bei Cystitis hat Dr. Gabriel Co 11 in mit vielem Erfolge 
Injectionen von Guajacol in Anwendung gezogen. Von einer 
ö%igen öligen Lösung, zu der bei tuberculöser Cystitis noch Jodo¬ 
form (1*0:100 0) hinzugefügt wird, werden einmal, bei wieder¬ 
kehrenden Schmerzen 2mal am Tage P—2 Ccm. in die Blase ge¬ 
spritzt. Der unmittelbare Erfolg der im Augenblick der Application 
etwas schmerzhaften Einspritzungen besteht in dem Nachlassen der 
Schmerzen, der Harndrang wird gemindert und der Urin wird 
klarer durch Verschwinden von Blut und Eiter. Statt Guajacol kann 
man das weniger reizende Guajacolcarbonat verwenden, doch da 
dieses weniger löslich ist, muss man (von der l%igen öligen Lösung) 
5—10 Ccm. einspritzen. Bei tuberculöser Cystitis muss man neben 
der localen auch noch eine allgemeine Behandlung einleiten. Fiir 
diese Form der Cystitis beniitzt man folgende Lösung: 


Rp. Guajacoli . o*0 

Jodoformii . VO 

OL olivar . sterilis .100*0. 


Zur Einspritzung bedient man sich einer Spritze und eines 
Instillationskatheters mit knopfförmigem Ende. Die Flüssigkeit muss 
durch die Urethra posterior in die Blase gelangen, da erstere auch 
an der Entzündung betheiligt ist. 

(Revue internationale de M6d. et de Chir., 1896, 10. — 
Therap. Monatsh., 1896, pag. 182.) 

Ueber Diabetes pancreaticus. Nach V. Harley tritt 
beim Menschen entsprechend den Ergebnissen der Thierexperimente 
nur in jenen Fällen von Pankreaserkrankung Diabetes auf, in 
denen es sich um eine vollständige Zerstörung des Drüsengewebes 
handelt. 1. Bei einfacher Atrophie der Drüsenzellen. 2. Bei Atrophie 
derselben und Sklerose des interstitiellen Gewebes (besonders auf 
syphilitischer Basis bei Kindern). 3. Bei Atrophie nach Verschluss 
des Ductus pancreaticus (Carcinom des Pankreaskopfes, Obstruction 
durch Steine). Die Glykosurie fehlt jedoch stets, wenn auch nur ein 
kleiner Rest normalen Pankreasgewebes zurückgeblieben ist. So sind 
in Fällen von Verlegung des Ausfiihrungsganges durch Steine, in 
welchen keine Glykosurie auftritt, mit Sicherheit normal func- 
tionirende Drüsenzellen vorhanden. Trübe Schwellung und fettige 
Degeneration bedingen selbst im Verein mit leichter Atrophie der 
Drüsensubstanz keinen Diabetes; ebensowenig Pankreascysten. Auf¬ 
fallend ist, dass die Glykosurie fehlt bei Pankreasnekrosen und 
diffusem Pänkreascarcinom (H a n s e m a n n). Jedoch nehmen die Nekro- 
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sen stets einen sehr raschen Verlauf, und auch die Glykosurie bei 
Thieren meist, wenn entzündliche Veränderungen (Peritonitis, Pneu¬ 
monie etc.) einsetzen. Als charakteristisch für den Verlauf des Pan¬ 
kreasdiabetes beim Menschen wird angegeben: Durstgefühl, Heiss¬ 
hunger treten plötzlich mit der Zuckerausscheidung auf, gewöhnlich 
bei jugendlichen Individuen. Die Erkrankung nimmt einen ununter¬ 
brochenen , rapiden Verlauf. Grosse Prostration, Muskelschwäche, 
rapide Abmagerung bilden die Regel. Der Tod erfolgt nach kurz¬ 
dauerndem Koma, in einem von V. Harley beobachteten Falle 
schon nach 11 Tagen. Der Koth zeigt die für den Mangel des Pan¬ 
kreassaftes charakteristischen Veränderungen; er enthält 40— 80% 
des Stickstoffes und 60—80% des Fettes der Nahrung. Die Zucker¬ 
menge im Urin ist gewöhnlich nicht sehr bedeutend, obwohl bis zu 
7% und noch mehr beobachtet wurden. Dieselbe erreicht rasch ihr 
Maximum; kurz vor dem Tode fehlt jede Zuckerausscheidung. Der 
Stickstoff des Urins ist wie bei Hunden in Folge des vermehrten 
Gewebszerfalles bedeutend vermehrt. Aceton ist stets nachzuweisen. 
Das Auftreten von Acetessigsäure und ß-Oxybuttersäure zeigt manch¬ 
mal das drohende Koma an. 

(Med. chronicle, August 1895. — Centralbl. f. innere Med., 1896, 8.) 

Ueber die Behandlung der Diphtherie mit Pllo- 
carpintmi muriaticum machte S. Barsky Beobachtungen 
während einer schweren Epidemie im Ekaterinoslaw’schen Gouver¬ 
nement. In 95 Fällen, die B a r s k y behandelte, starben von 48 Kranken, 
die nur mit Pilocarpin behandelt wurden, 8 = 16*66%; von 
17 Kranken, die neben Pilocarpin Serurainjectionen bekamen, 
3 = 17*64% Mortalität; von 24 Kranken, die weder Pilocarpin 
erhielten, noch mit Seruminjectionen behandelt wurden, starben 
19 — 79*16%. 5—10 Minuten nach erfolgter Injection tritt Hitze¬ 
gefühl, Röthung der Hautoberfläche, alsbald Schweiss- und Speichel- 
secretion ein. Nach 5—6 Stunden gewinnt man den Eindruck, als 
wären die Beläge gequollen und reiner. Oft werden nekrotische 
Massen ausgehustet und nach 2—3 Tagen (von der Behandlung mit 
Pilocarpin gerechnet) ist der Rachen gewöhnlich rein. Eine üble 
Wirkung hat Barsky nie beobachtet, selten Erbrechen, fast immer 
Temperatnrabfall. Es macht den Eindruck, als ob der Process bei 
rechtzeitiger Behandlung mit Pilocarpin seltener auf den Kehlkopf 
übergeht (unter 40 Fällen 4mal). Den nutzbringenden Einfluss des 
Pilocarpins sieht Barsky in der Aufquellung der Membranen, der 
Speichelsecretion und der damit verbundenen Wegschwemmung der 
Bacterien aus der Mundhöhle und der sauren Reaction des Speichels. 
Alle Fälle, bei denen bei der Pilocarpinbehandlung der Speichel 
eine saure Reaction annahm, genasen, so dass Barsky dieses mit 
ziemlicher Sicherheit als prognostisches Merkmal annahm. In leich¬ 
teren Fällen wurde Pilocarpin innerlich 0 02—0 06 : 120*0—200*0 
gegeben, in schwereren % einer Pravaz’schen Spritze einer 
2%igen Lösung. (Wratsch, 1895, 45—48. — 

St. Petersburger med. Wochensehr., 1896, 10. Beilage, 3.) 

Gegen Dysmenorrhoe empfehlen die französischen Aerzte: 


Rp. Extr. op. aquos .0*06* 

Extr. beUadonnae . 0*03. 


Butyr. cacao qua nt. sat, nt jiant 
supposit. Xr. III . 
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Rp. Tct. viburn , prunifol. 

Tct. piscid. erythrin . da 10*0 . 

X>. S. 4mal täglich 20 Tropfen in 
Wasser zu nehmen. 

(Revue intern, de med. et de chir., 1895. — 
Centralbl. f. d. ges. Therap., 1896, 1.) 

Zur Behandlung der Eklampsie. Von Prof.Z weifel. 
Während bis vor wenigen Jahren die Chloroform- und dann die 
Morphium-Behandlung der Eklampsie allgemein angewendet und 
gerühmt wurde, wird heutzutage ein mehr actives Verfahren bevor¬ 
zugt. Jede dieser Methoden behauptet uud beansprucht für sich, 
dass die Statistik zu ihren Gunsten spreche. Die Beobachtungen von 
Zweifel lassen sich in zwei Gruppen trennen. Die erste Gruppe 
umfasst 49 Fälle aus den Jahren 1887 bis Ende 1891 ; hier wurde 
exspectativ vorgegangen. Die zweite Gruppe umfasst 80 Fälle, be¬ 
ginnend vom 1. Januar 1892 bis in die jüngste Zeit; hier wurde 
entsprechend den von Dührssen gemachten Vorschlägen die Ent¬ 
bindung nach Möglichkeit beschleunigt. Die exspectative Behandlung 
der ersten Serie bestand in Anregung der Diaphorese durch heisse 
Einwicklung, Schwitzbäder, Citronenlimonade, in protrahirter Chloro¬ 
formnarkose, und in der Darreichung grosser Dosen Morphium. Das 
Wesentliche der Dührssenschen Methode besteht darin, dass in 
jedem Falle von Eclampsia ante et intra partum der Uterus unter 
Anwendung tiefer Narkose sofort zu entleeren ist, und zwar mit 
Zuhilfenahme der tiefen Cervix - und Scheidendammincisionen. 
Dührssen gibt an, dass in 93*7% der Fälle die Eklampsie dann 
aufhöre. Bevor Zweifel nun die beiden Gruppen gegenüberstellt, 
geht er auf die Punkte ein, welche bei der Zusammenstellung einer 
jeden Statistik berücksichtigt werden müssen und welche von vorn¬ 
herein — gleichgiltig, welche Behandlungsart auch eingeschlagen 
wird —- die Prognose beeinflussen. Von ausschlaggebender Bedeutung 
für die Beurtheilung des Werthes einer bestimmten Behandlungsart 
der Eklampsie ist es, zu wissen, ob nach Entleerung des Uterus 
überhaupt noch Anfälle aufgetreten sind. Ferner ist es sehr wichtig, 
die Fälle scharf zu trennen, in denen ante, intra und post partum 
der erste Anfall auftrat. Unter seinen 129 Fällen konnte Zweifel 
diese Frage nur 83mal entscheiden. Aus diesen kleinen Zahlen folgt 
einmal, dass Primiparae von der Eklampsie häufiger heimgesucht 
und ausserdem auch starker gefährdet sind als Mehrgebärende, eine 
Thatsache, die durch die längere Geburtsdauer eine ungezwungene 
Erklärung findet. Zweitens ergibt sich daraus, dass die Eklampsien 
post partum keineswegs ungefährlich sind, da sie bei den Primiparis 
eine Mortalität von 155% und bei Erst- und Mehrgebärenden 
zusammen immerhin noch eine Sterblichkeit von 10% ergeben. 
Für die Prognose ist wichtig die Zahl, die Dauer der Anfälle und 
die Raschheit, mit der sie sich folgen. Fälle, in denen alle 5 oder 
10 Minuten ein heftiger Anfall auftritt, sind von vornherein als 
schwer zu betrachten. Ebenso ist hoher Eiweissgehalt oder Anurie 
ein ungünstiges Symptom, sowie wenn der Puls auch in der anfalls- 
freien Zeit kaum zählbar bleibt. Die Rolle, welche das Fieber bei 
der Eklampsie spielt, ist schwer zu beurtheilen. Auf der einen Seite 
ist es möglich, dass durch die Convulsionen Temperatursteigeruug 
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auftritt; sowohl die vermehrte Muskelarbeit, wie die bei der Eklampsie 
auftretenden Blutgerinnungen, Gefässverstopfungen, Lebernekrosen, 
endlich die von Landois angenommene Hirnrindenreizung geben 
hieftir eine genügende Erklärung. Da Zweifel jedoch in einigen 
von zahlreichen Convulsionen begleiteten Fällen keine Temperatur¬ 
steigerung beobachtete, kann er den Gedanken nicht von der Hand 
weisen, dass das — auf andere Weise entstandene — Fieber seiner¬ 
seits die Fortdauer und erneute Auslösung der Anfälle hervorruft. 
Als eine Stütze dieser Ansicht führt er an, dass alle 15 ante und 
intra partum auftretenden Eklampsien, bei denen trotz Beendigung 
der Geburt die Anfälle anhielten, sämmtlich im Wochenbett stark 
fieberten. 

Vergleicht man nun die Mortalität der nach der exspectativen 
und der nach der activen Methode behandelten Fälle, so ergibt sich 
in der ersten Gruppe (49 Fälle) 16 Todesfälle = 32*6 0 / 0 , in der 
zweiten Gruppe (80 Fälle) 12 Todesfälle = 15%. Scheidet man in 
beiden Gruppen diejenigen Fälle aus, welche sterbend in die Anstalt 
eingeliefert wurden, so erhält man eine Mortalität für Gruppe I 
28*5%, für Gruppe II 11*25%. Der Unterschied hinsichtlich der 
Mortalität ist ein so bedeutender, dass hier der Zufall wohl aus¬ 
zuscheiden ist, und dass Zweifel entschieden für die active Be¬ 
handlungsart eintritt, auch wenn er der von Dührssen gegebenen 
Erklärung nicht zustimmt. Die D ü hrssen’sche Empfehlung der 
sofortigen gewaltsamen Entbindung geht von dem Gedanken aus, 
dass durch die Entleerung des Uterus die Convulsionen aufhören. 
Z weife Ts Beobachtungen lehren aber das gerade Gegentheil. Sieht 
man selbst von den im ersten Wochenbett auftretenden Anfällen 
ganz ab, so traten bei 27 Eklampsien ante und intra partum, die 
auf gewaltsamem Wege entbunden wurden, 14mal noch nach der 
Entbindung Anfälle auf, während sie 13mal förtblieben. Bei 32 anderen 
Kranken, bei denen die Geburt so weit vorgerückt war, dass beim 
Beginn der Anfälle die einfache Zangenextraction oder Wendung 
vorgenommen werden konnte, traten lOmal nach der Entbindung 
noch Anfalle auf, und zwar im Durchschnitt acht Anfälle, während 
der Durchschnitt der Anfälle vor der Entbindung nur vier, ja der 
Durchschnitt bei exspectativer Behandlung post partum ^uftretenden 
Anfälle nur 1 betrug. Hieraus ergibt sich, dass bei sämmtlichen 
aetiv behandelten Fällen in 66% die Anfälle nach der Geburt aus¬ 
blieben, in 34% aber anhielten. Wenn Zweifel alle die Fälle 
(aus beiden Gruppen zusammengenommen) zusammenstellte, in denen 
eine genügende Krankengeschichte vorlag, so konnte er unter 
79 Fällen nur 32 Fälle ausfindig machen, in denen die Anfälle ganz 
aufhörten, 8 in denen nur noch 1 Anfall nach der Geburt statt¬ 
fand (zusammen 40), denen 39 Fälle gegenüberstanden, in denen 
die Anfälle nach der Geburt stark anhielten oder auftraten. Er 
macht aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass die durch eine 
eingreifende Entbindung gesetzten Reize mehr Anfälle hervorrufen 
als es eine schonende Entbindung thut. Wenn Dührssen verlangt, 
dass unmittelbar nach dem ersten Anfall die Entbindung eingeleitet 
and vollendet werden soll, so ist dieser Forderung nur selten zu 
genügen, da die Anfälle oft so schnell sich wiederholen, dass 
während der Vorbereitung zur Entbindung noch mehrere weitere er- 
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folgen. Unter den 16 Fällen, in denen Zweifel dieser Forderung 
entsprechen konnte, waren 15 leichte Fälle, bei denen Stunden ver¬ 
gingen, ohne dass der zweite Anfall auftrat. Die hier erzielten 
günstigen Resultate hatten ihre Ursache in der geringen Schwere 
der Fälle, nicht in der eingeschlagenen Therapie. Wenn Zweifel 
aber auch die Begründung, welche Dührssen seiner Behandlungs¬ 
methode zu Grunde legt, als fälsch nachweist, steht er doch auf dem 
Standpunkt, dass ein actives Eingreifen und eine schnelle Entbindung 
wesentlich bessere Resultate zeitigt, als die früher von ihm an¬ 
gewandte abwartende Methode. Da die Entleerung des Uterus — 
wie er bewies — kein Heilmoment ist, so suchte er nach einer 
anderen Erklärung für die besseren Resultate und glaubt dieselben 
in den mit der gewaltsamen Entbindung verbundenen starken Blut¬ 
verlusten gefunden zu haben. Dass nun eine starke Blutung die 
Eklampsie ausserordentlich günstig beeinflusst, ist eine sehr alte Er¬ 
fahrung, welche durch die früher stets angewandten Aderlässe er¬ 
härtet wird. In allen älteren geburtshilflichen Lehrbüchern wurde 
der Aderlass als das wichtigste Mittel gegen die Eklampsie ge¬ 
priesen. Zweifel redet dem leider fast ganz ausser Gebrauch ge- 
rathenen Aderlass zur Behandlung der Eklampsie dringend das 
Wort, umsomehr, als die Aerzte mit einer Venäsection viel leichter 
fertig werden und den gefährlichen Cervixincisionen dadurch aus 
dem Wege gehen können. Als prophylaktische Massnahmen empfiehlt 
Zweifel die Verordnung von Pflanzensäuren, die Verabfolgung von 
Abführmitteln, die Ernährung mittels Schlundsonde bei Kranken, 
die bewusstlos sind und nicht schlucken können. Er fasst seine 
therapeutischen Vorschläge folgendermassen zusammen: 

1. Brechen vor oder während der Geburt eklamptische Anfälle aus, 
so ist die Geburt sobald als möglich in der Narkose zu beendigen. 

2. Bei nicht entfalteter Cervix oder geschlossenem Muttermund ist 
mittels Colpeurynter die Erweiterung vorzubereiten und alsdann 
Cervixincisionen vorzunehmen. Zur Beherrschung der Blutung lege 
man lange Klemmen an den Muttermundsaum und tamponire den 
Uterus mit steriler (nicht Jodoform-)Gaze. 3. Da man nicht weiss, 
wie viel Blut hiebei verloren geht, w r arte man mit dem Aderlass 
bis nach der Ausstossung der Placenta. 4. Bewusstlosen Kranken 
darf nichts zum Schlucken gereicht werden. Die Verabfolgung von 
Citronen-, Wein-, Essigsäure (eventuell durch Schlundsonde) ist 
zweckmässig. 5. Ob Aether oder Chloroform zur Narkose benützt 
wird, ist gleicbgiltig. Aether ist bei Nephritis keineswegs contrain- 
dicirt. 6. Die strengste Asepsis ist umso mehr geboten, als Infectionen 
die Fortdauer der Anfälle unterhalten. 

(Centralbl. f. Gyn., 1895, 46—48.) 

Ueber Uuglücksfälle durch elektrische Hoch- 
spaimuiigsaulagen, sowie über Rettung u. zweck¬ 
mässige Behandlung der Verunglückten veröffent¬ 
licht der „Samariter u auch für ärztliche Leser beherzigenswerthe 
Thatsachen, beziehungsweise Vorschriften. Mit der Ausdehnung der 
elektrischen Hochspannungsanlagen wächst die Gefahr für Jedermann, 
mit den hochgespannten elektrischen Strömen in einen unfreiwilligen, 
höchst lebensgefährlichen Contact zu kommen, ungemein. Aus den 
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letzten zwei Jahren seien nur einige Unglücksfälle aufgeführt. In 
Maria-Einsiedel bei München hantirte ein Monteur an der Starkstrom¬ 
leitung; durch Unvorsichtigkeit kam er mit einem Drahte, in welchem 
ein elektrischer Strom von über 1000 Volts war, in Berührung und 
war augenblicklich todt. Zwar muss man, theoretisch genommen, 
stets beide Drähte einer Leitung berühren, nämlich die Hin- und 
Rückleitung, damit der Strom durch den Körper gehe, aber die 
Praxis hat gezeigt, dass bei deu best isolirtesten Leitungen in 
der Regel der Erdboden genügend elektrisch geladen ist, um 
schon die Berührung des einen Drahtes höchst verhängnissvoll zu 
machen. In Monaco kam ein Gasanzünder mit Starkstromleitung in 
Berührung; er stiess Hilfrufe aus und konnte sich von der Leitung, 
um welche, wie immer in solchen Fällen, sich die Hände des Ver¬ 
unglückten krampfhaft fest geschlossen hatten, nicht losmachen. Ein 
herbeieilender Schutzmann, welcher den Verunglückten von der Leitung 
wegziehen wollte, erlitt einen starken Schlag und wurde zu Boden 
geschleudert. Bis aber Leute in s Elektricitätswerk gelaufen waren 
und der Strom abgestellt war, war der Mann todt, sogar stark an¬ 
gebrannt. In Hannover brach ira Frühjahre 1894 der Draht der 
elektrischen Strassenbahn. Obwohl der Strom nicht viel mehr als 
600 Volts ma8s, wurden zwei Pferde, welche auf das herabhängende 
Drahtende oder nur auf eine vom Drahte berührte Schiene getreten 
waren, erschlagen. In Innsbruck kam ungefähr zur selben Zeit eben¬ 
falls ein Drahtbruch vor und ein Mensch, welcher das niederhängende 
Ende anfasste, wurde erschlagen. 

Das Gutachten über die Gefahren der elektrischen Anlagen vom 
Professorder angewandten Physik in München, Dr. E. Voit, enthält fol¬ 
gende wichtige Sätze: 1. Die Leitungsdrähte elektrischer Anlagen können 
für einen Menschen, welcher mit denselben in Berührung kommt, dann 
Gefahren mit sich bringen, wenn sie Ströme von hoher Spannung führen. 
Nicht allein die gleichzeitige Berührung der Hin- und Rückleitungs¬ 
drähte mit beiden Händen, sondern auch das Anfassen eines dieser 
Drähte kann, weil meist an irgend einer anderen Stelle eine Ver¬ 
bindung nach der Erde hin besteht und der menschliche Körper 
selbst eine zweite Ableitung gegen die Erde bildet, einen gefähr¬ 
denden Strom durch den Körper veranlassen. 2. Gestützt auf neuere 
Versuche an Thieren, sowie auf die bei Unglücksfällen gemachten 
Erfahrungen an Menschen, ist die Anschauung jetzt eine allgemeine, 
dass durch Uebergang eines hochgespannten elektrischen Stromes 
auf den menschlichen und thierischen Körper eine plötzliche Hemmung 
der Athmung erfolgt. Es kann diese je nach dem Organismus zum 
augenblicklichen Tod führen, oder auch die Athmung durch künst¬ 
liche Mittel wieder in volle Thätigkeit gesetzt werden. Selbst bei 
Zerreissungen von Blutgefässen und Brandwunden durch den Strom 
sind Wiederbelebungsversuche von Erfolg gewesen. Die Grenze der 
Spannung, bei welcher der durch eine Leitung gehende Strom dem 
Menschen ungefährlich bleibt, ist von sehr vielen Einflüssen abhän¬ 
gig, daher genau nicht anzugeben. Ströme von einer wenig über 
100 Volts gehenden Spannung, wie man dieselbe für unsere meisten 
Beleuchtungsanlagen im Innern der Städte benützt, sind ungefährlich; 
sie könnten nur bei un vermutheter Berührung ein Erschrecken ver¬ 
anlassen. Die sogenannten Primärleitungen von Hochspannungsan- 
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lagen, welche Ströme von 2000 und mehr Volts führen, sind bei 
einer Berührung direct gefährdend. Auch dann , wenn die Hoch¬ 
spannungsleitungen erst durch Vermittlung guter Leiter der Elek- 
tricität mit dem menschlichen Körper in Contaet kommen, tritt ein 
Stromübergang ein. So darf nicht unerwähnt bleiben, dass Leitungen 
— Telegraphen- und Telephonleitungen — die sonst ganz ungefährlich 
sind, da sie nur Ströme von geringer Spannung führen, durch Be¬ 
rührung (z. B. durch Abreissen und Auffallen veranlasst) mit Hoch¬ 
spannungsleitung gefährdend werden können. Ferner dient, wie In¬ 
genieur Bayer richtig hervorhebt, ein Wasserstrahl, mit welchem ein 
Feuerwehrmann die Hochspannungsleitung bestreicht, dann, wenn 
er das metallene Mundstück der Spitzen in der Hand hält, als Ab¬ 
leiter zu seinem Körper. 3. Die in der Zeitschrift „Der Elektro- 
Techniker“ unter „Rettung aus elektrischen Drähten 41 gemachten 
Angaben (siehe später) sind richtig. Wenn jemand eine Hochspannungs¬ 
leitung krampfartig umklammert hält, ist der Strom durch Aus¬ 
schalter zu unterbrechen oder die Ableitung desselben gegen die 
Erde durch den menschlichen Körper dadurch zu verhindern, dass 
man letzteren auf eine isolirende Unterlage (z. B. trockenes Bett 
u. dgl.) bringt; dabei ist- zu beachten, dass während dieser Mani¬ 
pulation der Helfende entweder gegen den Verunglückten isolirt sei 
(durch Gummihandschuhe, trockene Tücher u. s. w.) oder auf einer 
gegen die Erde isolirende Unterlage sich befindet. Ebenso ist es 
nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen das Beste, um einen durch 
einen hochgespannten Strom Beschädigten zu retten, mit demselben 
Wiederbelebungsversuche wie bei einem Ertrunkenen zu machen. 
Die oben angeführten Angaben über die „Rettung aus elektrischen 
Drähten“ sind folgende: 1. Man unterbreche sofort den elektrischen 
Strom, wenn ein solches Mittel nahe zur Hand ist und man damit 
umzugehen versteht. 2. Ist dies nicht der Fall, so hüte man sich, den 
Körper des Verunglückten mit der Hand zu berühren. Wenn Gummi¬ 
handschuhe nicht da sind, so ziehe man ihn an seinen Rockschössen 
aus den Drähten, oder man falte seinen eigenen Rock oder eine 
trockene Decke in zwei oder drei dicke Lagen zusammen und benutze 
dies zum Anfassen des Körpers, um ihn sofort herauszuziehen. 3. Wenn 
es aber unmöglich ist, den Verunglückten aus den Drähten herauszu¬ 
ziehen, so hebe man mit bedeckten Händen den Theil des Körpers des 
Verunglückten in die Höhe, der mit der Erde oder einem der Pole 
in Berührung steht. Dadurch wird der elektrische Strom unterbrochen, 
und es wird gewöhnlich möglich, den Körper herauszuziehen. Wenn 
dies Alles nicht gelingen sollte, so mache man aus trockenem Tuche 
noch ein anderes Kissen, das man unter den Theil des Körpers 
schiebt, der auf dem Boden liegt. Dann fahre man fort, den Körper 
aus den Drähten, wie vorerwähnt, zu befreien. Ist der Körper vom 
elektrischen Drahte frei, so entferne man am Halse alle Bekleidung 
und behandle den Verletzten wie einen Ertrunkenen. 

Bekanntlich hatte die Akademie de Medecine zu Paris epie 
Commission ernannt, um Vorschriften über diese erste Hilfeleistung 
bei durch Elektricität Verunglückten zu geben. In dieser Commission 
machte d’Arsonval folgende Vorschläge: Man bringe den durch 
elektrischen Schlag Getroffenen in einen luftigen Raum, wo nur 
drei bis vier zur Hilfeleistung benöthigte Personen bleiben sollen. 
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Dann entferne man die Kleider und versuche möglichst schnell, 
Respiration und Blutkreislauf in Gang zu bringen. Zu ersterem 
Zwecke dienen zwei Methoden: Erstens die rhythmischen Tractionen 
der Zunge, welche, die Athembewegungen nachahmend, wenigstens 
20mal in der Minute geschehen sollen. Hiezu öffnet man den Mund, 
wenn höthig, mit Gewalt, nimmt den vorderen Theil der Zunge 
zwischen Daumen und Zeigefinger der rechten Hand, welchen man 
am besten mit einem Stück Leinen umhüllt, und führt dann tact- 
mässig die Züge aus. Damit fahre man ununterbrochen eine halbe 
Stunde, eine Stunde und noch länger fort. Bei der zweiten Methode 
der künstlichen Athmung, der gewöhnlichen, macht man die Bewe¬ 
gungen der an den Ellenbogen gefassten Arme ebenfalls 20mal in 
der Minute bis zur Wiederkehr der natürlichen Athmung. Man beginne 
stets mit der ersten Methode und füge, wo möglich, gleich darauf die 
zweite hinzu. Zur Anregung des Kreislaufes dienen die bekannten 
Mittel: Reibung der Körperoberfläche, Schlagen des Rumpfes mit 
den Händen oder mit feuchten Tüchern, zeitweises Befeuchten des 
Gesichtes mit kaltem Wasser, Vorhalten von Ammoniak und Eisessig. 
Gelingt es einem helfenden Samariter, einen vom elektrischen Strom 
Erschlagenen sofort von der Leitung loszubringen, und wendet er 
in richtiger, andauernder Weise die Wiederbelebungsversuche an, 
so kann er die Freude erleben, einem schon todt Geglaubten das 
Leben wieder zu geben. Dass auch die stärksten Ströme nicht un¬ 
mittelbar tödtlich sind, hat u. A. auch der Elektriker Cuttier zu 
Pittsfield bewiesen; er war von einem Strom von 4500 Volts ge¬ 
troffen und zu Boden gestreckt worden; er wurde schnell vom elek¬ 
trischen Drahte gelöst, nach den Vorschriften von d’Arsonval be¬ 
handelt und — von den langsam heilenden Brandwunden abgesehen — 
in einem einzigen Tage wieder hergestellt. 

Ueber die Ernährung der chronisch Herz¬ 
kranken gibt Oertel (in der Zeitschrift für Krankenpflege, 
1896, 1 und 2) sehr wichtige Winke, weil die Regelung der Kost 
nicht minder wichtig ist für Erhaltung und Wiederherstellung des 
bestmöglichen Zustandes des Circulationsapparates, wie medicamentöse 
und anderweitige Behandlung. In acuten Formen der Herz¬ 
erkrankung (Endo- oder Perikarditis oder Myokarditis acuta) ist die 
Kost durch Fieber und Darniederliegen des gesammten Organismus 
vorgezeichnet, doch immerhin anlehnend an die Vorschriften für die 
chronischen Fälle. Bei letzteren müssen compensirte und un- 
compensirte Fälle unterschieden werden. Die uncompensirten werden 
sich mehr den acuten Formen anschliessen, je nach den Störungen 
der Circulation und des hydrostatischen Gleichgewichtes und der 
Veränderung der Resorptionsvorgänge durch die venöse Stauung. 
Die Ernährung muss sich also richten nach den mechanischen Ver 
hältnissen des Circulationsapparates, nach dem Ernährungszustand 
des Kranken und nach der Beschaffenheit des Blutes. I. Quantität 
der Nahrung. Zuerst muss so wenig wie möglich Speise und 
Getränk auf einmal aufgenommen werden. Abnorme Füllung des 
Magens wird unangenehm empfunden, daher z. B. die plötzliche Er¬ 
leichterung durch Abgang der Magengase durch die Speiseröhre, 
und sehr häufig resultiren schwere Symptomencomplexe (Beängstigung, 
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Schweiss, Herzklopfen, Druck auf der Brust aus zu reichlichen Mahl¬ 
zeiten) aus den mechauischen Vorgängen, wenn Kreislaufstörungen 
vorhanden sind. II. Qualität der Nahrungsmittel. Die Resorption 
der Nahrung ist bei Herzkranken mit vorgeschrittenen Kreislaufstörungen 
eine andere als bei Gesunden. Die Aufsaugung der Kohlenhydrate 
wird am wenigsten beeinflusst oder herabgesetzt, ebenso die Re¬ 
sorption des Eiweiss selbst bei Hydrops und Ascites; dagegen ist 
die Aufsaugung des Fettes sehr beeinträchtigt, vielleicht durch 
chronische Veränderungen der Darmsehleimhaut. Die Zutheilung der 
Nährstoffe muss nach dem Eiweiss- und Fettbestande des Kranken 
erfolgen, die Eiweisszufuhr nie zu gering sein. Da aber die Er¬ 
haltung des Eiweisses von dein Fettbestande und von fettbildenden 
Stoffen, besonders Kohlenhydraten, abhängt, so müssen diese immer 
genügend in der Nahrung sein. Magere Kranke müssen genügend 
Eiweiss, Fleisch, Eier, Caviar, Fische, Austern neben Fett und 
Kohlenhydraten bekommen. Bei schwerer Darmresorption werden 
statt Fett mehr Kohlenhydrate, Zucker, Zuckerbackwerk, Omelette, 
Honig. Butterbrot mit Honig, daneben Obst, Gemüse gegeben. 
Als Getränk reicht man Morgens und Nachmittags leichten Kaffee 
oder Cacao oder Tliee mit Milch, letztere wegen ihres grossen 
Wassergehaltes (87*5%) in mässiger Quantität, reines Wasser ist am 
vortheilhaftesten, alkoholische Getränke siud zu vermeiden, leichte 
Weine, zuweilen Bier sind gestattet. Ist der Fettbestand der 
Kranken abnorm hoch, so muss er mager werden ohne Ver¬ 
lust des Eiweisses. Ist der Fettbestand zu gering, muss das Körper¬ 
fett erhöht werden durch Kohlenhydrate, zuckerhaltige Nahrungs¬ 
mittel, rohes Obst, Gemüse. Die Belastung des Gefässapparates durch 
grössere Mahlzeiten ist alsdann immer länger dauernd und von der 
Entlastung der Blutmasse von Wasser durch die Nieren abhängig. 
Wird statt den vorausgegangenen grösseren Mahlzeiten Speise und 
Getränk nur in kleinen Quantitäten, und diese von jenen so viel 
wie möglich getrennt genommen, so dass nie eine Belastung de^ 
Gefässapparates zu Stande kommt, so tritt meist plötzliche Er¬ 
leichterung der Symptomenreihe ein. Oft lässt sich der Arzt von 
dem Bestreben leiten, den Kräftezustand der Herzleidenden zu heben 
und schadet hiedurch, allerdings muss für die Grösse der Reduction 
das Quantum der vorher gewohnten Nahrungsaufnahme massgebend 
sein. Bisweilen ist sogar das Aussetzen einer Hauptmahlzeit für 
einige Tage nötbig. 

Einen bedeutenden Ausschlag bei der Correetion der Kreis 
laufstörungen gibt, wie Oertel als Erster nachgewiesen, die Menge 
der aufzunehmenden Getränke. Die 24stündige zu gestattende Flüssig¬ 
keitsaufnahme liegt zwischen 750—1000—1200—1500 Ccm., je nach 
der Körpergrösse, Jahreszeit und Höhe der Tagestemperatur, und 
wird ebenfalls in kleinen Portionen verabreicht; was über 150 Ccm. 
beträgt, wird von Speisen getrennt, etwa eine Stunde später zu¬ 
gelassen. Fundamentale Bedingungen für die Ernährung 
chronisch Herzkranker sind also: Zerlegung der 
Mahlzeiten in mehrere kleine, Trennung von festen 
Speisen und Getränk, Reduction beider. 

Kostordnung bei zugleich bestehender Fettleibigkeit: Morgens 
7—8 Uhr: Minimum 120 Com. Kaffee (Thee) mit 30 Ccm. Milch. 
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Statt Zucker Saccharin. 25 Grm. Weissbrot — 1 / i Semmel, 1 Ei 
oder 30 Grm. Fleisch (Maximum 50 Grm.). 

10—11 Uhr: 125 Grm. Wein oder Brühe oder Wasser, 1 Ei 
oder 30—40 Grm. kaltes Fleisch (Schinken, Fisch oder 6 Austern), 
Brot 20 Grm. 

Mittags 1 Uhr: Nicht fettes Fleisch 100—150—200 Grm., 
grünes Gemüse, Compot. Getränk 150—200—250 Ccm. Wein und 
Wasser 1 Stunde nach dem Essen, anfangs die Hälfte während des 
Essens, die andere Hälfte 1 Stunde nach dem Essen. 

4 Uhr: 150 Ccm. Tliee oder Kaffee mit etwas Milch, kein 
Zucker, 30 Grm. Grahambrot, Semmel oder Kuchen. 

7 Uhr: Mageres Fleisch 100—200 Grm., Salat, Brot 20 Grm., 
Getränke 200—300 Ccm., Obst, wenig zuckerhaltiges. 

IH. Kostordnung für nichtfette Kranke: 

Fett und Butter sind zu meiden, wenn bei vorgeschrittenen 
Kreislaufstörungen die Resorption herabgesetzt ist. 

Morgens 7—8 Uhr: 120 Ccm. Kaffee oder Thee mit 30 Ccm. 
Milch oder 150 Grm. Chocolade, Cacao, Zucker zur Genüge, 30—50 Grm. 
Brot, reichlich Honig, Butter bei nicht vorgeschrittener Kreislauf¬ 
störung. 

10—11 Uhr: Ein weiches Ei, 40 Grm. Fleisch oder Schinken, 
Austern, l Esslöffel Caviar, 50 Grm. Portwein, 25 Grm. Brot. 

Mittags 1 Uhr: Fleisch, auch fettes 150Grm., süsses Compot50, 
Salat 25, grünes Gemüse, Reis, Kartoffel, Rüben, Weissbrot 25 Grm., 
Wein 200—250 Grm., wenn möglich 1 Stunde nach dem Essen. 

4—5 Uhr: Wie Morgens 7-8 Uhr. 

Abends 7 Uhr: Fleisch wie Mittags, aber in geringerer Quan¬ 
tität, Salat 25, Compot 50, Käse 25, Brot 25 Grm. Bei weniger Fleisch 
etwas Caviar, Austern, Lachs, Sardinen, Sprotten 30—50 Grm. 

Hausmann (Meran). 

Ferropyrin (besser Ferripyrin, weil es aus einer Ver¬ 
bindung von Ferrichlorid Fe 2 Cl 6 und Antipyrin besteht) wird zur 
innerlichen Anwendung nach folgenden Formeln verschrieben: 

Als Hämostaticum wendet man es in Pulverform an oder 
benützt mit Ferropyriu getränkte Wattetampons. 


a) Bei einfacher Chlorose: 

Rj). Ferropydn-Knoll . 0*6* 

Syr. aurant . 20*0 

Aqu. dest. ad . 200*0. 

S. Smal täglich 1 Esslöffel. 

b) Bei Chlorose mit dyspeptischen Beschwerden: 

Rp. Fen'opyrin-Knoll . 0 0 

Add. mur. dil. gxitt. V 

Peps. germ. soluh . .7*0 

Aqu. dest. ad . 200*0. 

S. Nach jeder Mahlzeit 1 Esslöffel. 

c) Bei chronischem Darmkatarrh: 

Rp. Ferropyrin-limdl .... 0*0—PO 

Tinct. Op. simpl . 2*0 

Aqu. dest. ad . 200*0. 

S. Sstündlich 2 Esslöffel. 

Rp. Ferropyrin-Knoll .... 0*0—PO 
Tinct. Colomb. comp. . . 10*0 

Aqu. dest ad . 200*0. 


S. li stündlich 1 Esslöffel. 

18* 
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Bei der Behandlung von Fussgescliwüreii gab 
Chauffard von pulverisirtem Zucker die besten Erfolge. Er be¬ 
streut das Geschwür mit einer dicken Schicht Streuzucker und 
bedeckt das Ganze mit GummitafFet. Dieser Verband wird anfangs 
täglich, später alle zwei Tage und dann in grösseren Zwischen¬ 
räumen gewechselt. 

(La Semaine m£d., 1895, Nr. 60. — Therap. Monatsh., 1896. pag. 37.) 


Galega officinalis als Galactagogum. Die als 

Volksmittel obsolet gewordene Gaisraute hat durch neuere Unter¬ 
suchung von Griniewitsch (Th£se de Paris, 1891) ihren alten 
Ruf als werthvolles Galactagogum wieder erlangt. Praktische Ver¬ 
suche haben gezeigt, dass bei Verfütterung der Galega an Kühe das 
Mileherträgniss schon nach 24 Stunden um 33—5O°/ 0 steigt. Aehn- 
liche Wirkungen zeigte die Galega auch bei in der Lactationsperiode 
befindlichen Frauen. Die Menge der Milch wurde in constanter 
Weise vermehrt und die Wirkung dauert längere Zeit, so dass das 
Maximum der Milchsecretion erst 2—3 Tage nach Beendigung der 
Galegabehandlung eintritt. Man gibt das Extract in der Einzelgabe 
von 0 5—1*0 2—4mal täglich in Form von Syrnp, Pillen oder 
Mixtur wie folgt: 

SyrupusGalegae: 


Rp. Extr. Galeyae aquos. sicc . 5*0 

Aqu. destill . 3*0 

Soive ileitule ad de 

Syrupi simpl. . 87*3 

Titict. foeniculi . 2*5. 

M. I). 8. 4 Esslöffel voll des Tags über zu neh men. 

ln P i 11 e n f o r m: 

Rp. Extr. Galeyae aquos. sicc .20*0 

Pulveris. AVheae . TO 

Syrup. Altheae qu. s. ut f. pill. A r. 100 
Consperye Ela^osacch. foeniculi. 


T>. S. 3—13 Pillen täglich zu nehmen. 
Als Mixtur: 


Rp. Extr. Galeyae aquos. sicc . 10*0 

Calcit chlorhydrophosph. sicc . 10*0 

Aqu . foeniculi . 200*0 

Syrupi simpl. . 30*0 


.>/. D. S. Täglich bis zu 4 Esslöffel voll 
zu nehmen. 

(E. Merck’s Bericht über das Jahr 1895.) 

Gegen Gallenst einkolik fand LindsayTurnbull Nitro- 
glycerin sehr wirksam. Bei einer 48jährigen Frau konnten 
schwere Anfälle durch Darreichung einer bis zwei Nitroglycerin¬ 
tabletten (ä 0*0005 Grm.) rasch coupirt werden. Offenbar ist es die 
lähmende Wirkung des Nitroglycerins auf die glatten Muskelfasern, 
welche hier in Betracht kommt. So mancher in dieser Weise erfolg¬ 
reich behandelte Fall von Gastralgie dürfte eine nicht richtig ge¬ 
deutete Cholelithiasis gewesen sein. 

(Lancet, 1896, pag. 353. — Wiener med, Wochenschr., 1896, 11.) 
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Gerichtlich-psychiatrische Gutachten aus der 

Klinik von Herrn Prof. Dr. Forel in Zürich für Aerzte und Juristen. 
Herausgegeben von Dr. Theodor Kölle, Assistent der psychiatrischen 
Klinik in Zürich. Mit einem Vorwort von Prof. Forel. Stuttgart, Ver¬ 
lag von Ferd. Enke, 1896. Die Bedeutung der aus Forel’s psychia¬ 
trischer Klinik hervorgegangenen Gutachten, die Kölle voriegt, liegt 
hauptsächlich darin, dass hier zum erstenmal die moderne Richtung 
der anthropologischen Kriminalistik, wie sie von Lombrose, Forel, 
Koch, Kraepelin u. A. vertreten wird, in einer Reihe sorgfältig 
gearbeiteter Gutachten zum Ausdruck gelangt. Kölle sagt in seiner 
Einleitung: Es gibt kein absolutes Criteriuin zwischen den beiden 
Gebieten von Geisteskrankheit und normaler Reaction des Gesunden. 
Geistig gesund im forensischen Sinne bezeichnet Forel einen Menschen, 
der im Stande ist, sich den Gesetzen der Aussenwelt, Umgebung, der 
Einzelnen sowohl, wie der Gesellschaft möglichst adäquat anzupassen; 
geistig abnorm im forensischen Sinne dagegen sind die Menschen mit 
inadäquater Anpassungsfähigkeit. Aber auch das sind keine absoluten 
Begriffe, sondern nur relative. Nach Forel erstreckt sich der Begriff 
der Unzurechnungsfähigkeit auf alle die Personen, bei welchen eine an¬ 
geborene oder erworbene Störung die geistige Gesundheit derart geändert 
hat, dass sie nicht mehr im Stande sind, sich selbst richtig zu leiten 
und die Rechte Anderer richtig zu wahren. Es war sehr zweckmässig 
von Kölle, dass er die Begriffe der moralischen Idiotie, der vermin¬ 
derten Zurechnungsfähigkeit, der Perversität in der Einleitung näher 
bespricht. Von grossem Interesse ist auch hier eine statistische Zusammen¬ 
stellung der geistigen Integrität, beziehungsweise Krankheit zur Zeit 
der Begehung des Verbrechens, und zwar nach der Art der einzelnen 
Verbrechen geordnet. So finden sich z. B. unter 16 Fällen von Brand¬ 
stiftung zwei Epileptiker, drei Alkoholiker, vier Paranoiker, fünf Schwach¬ 
sinnige, zwei moralische Idioten, ein Simulant. Die überwiegende Mehr¬ 
zahl der 41 hier mitgetheilten Gutachten bilden strafrechtliche Fälle. 
Hieran schliessen einige civilrechtliche Fälle und Gutachten für Unfall¬ 
versicherungen an. —m. 

Die Pflege der Haut und ihrer Aclnexa nebst 
Augabe der wichtigsten pharmakotherapeutischen Mittel von Dr. Th. 
Spietschka, Privadocent für Dermatologie, und Dr. A. Grünfeld, 
emerit. Assistent der pharmak. Lehrkanzel zu Prag. Mit 9 Abbilduligen. 
Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1896. Die vorliegende Schrift 
stellt sich die Aufgabe, das bis jetzt von den medicinischen Schriftstellern 
ziemlich vernachlässigte Gebiet der Hautpflege gleichsam als eine Pro¬ 
phylaxe der Hautkrankheiten darzustellen. Nach einer Einleitung, welche 
die Anatomie und Physiologie der Haut und ihrer Adnexa schildert, 
wird die Pflege der Haut in den verschiedenen Lebensaltern — Kindes¬ 
alter, Pubertätsentwicklung, Schwangerschaft etc. — ausführlich ge¬ 
schildert. Die Anwendung der Medicamente wird durch zahlreiche Recept- 
formeln und durch ausführliche Vorschriften für die Application der 
angeordneten Linimente, Salben und Pflaster erläutert. Der II. Theil des 
Buches behandelt die Haut in Bezug zur Aussenwelt Hier werden die 
Reinigung der Haut auf Grundlage der verschiedenen Bäder und Seifen, 
auch die Pflege der Haare und Nägel ausführlich erörtert. Die beiden 
Verfasser haben ein für den Praktiker erwünschtes Werkchen geliefert, 
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welches namentlich durch Berücksichtigung aller Schädlichkeiten, denen 
die Haut auch der bestsituirten Kreise durch ihre Lebensgewohnheiten 
ausgesetzt ist, dem praktischen Arzte sehr werthvolle Winke bietet. —r. 

Herpes circinatus, s. Rheum. 

Behandlung des Herpes Zoster. Robin beginnt 
stets mit der Darreichung eines salinisehen Abführmittels und be¬ 
schränkt sich darauf, die erkrankte Partie absolut trocken zu halten; 
zur Linderung der Schmerzen bestreut er die schmerzenden Stellen 
mit einem Pulver von folgender Formel: 


Rp. AmyL pari . 60*0 

Zinc. oxyd. . 15*0—20*0 

Camph. trit. . 2*0— 3*0 

Opii pur. subtil, pulvans. . . 1*0. . 

JD. S. Streupulver. 


Die den Herpes Zoster begleitenden Neuralgien bekämpft er 
mit Pillen von folgender Zusammensetzung: 

Rp. E.rJr. strammon. 

Extr. hyoscyam . aa 0-01 

Extr. beUadonn . 0*005. 

D. S. 4 Pillen täglich zu nehmen. 

W T enn diese Pillen die Schmerzen nicht beheben , so reicht er 
Antipyrin intern oder in subcutanen Injectionen. 

(Bull. gvn. de thcrap.. 1896. — Centralbl. f. d. ges. Ther., April 1896.) 

Herzkranke, s. Ernährung. 

Bei Herzschwäche der Kinder, wie sie sich bei 
acuten fieberhaften Krankheiten einstellt, empfiehlt Brune au fol¬ 
gende Formel: 

Rp. Coffeini 

Natron benzoic . aa 1*0 

Tinct. cort. A ura nt. ytt. XX 
Aqu. dest. _ 

Syr. shnpl . aa o0*0. 

Esslöffelweise zu geben. 

Es sollen 0*20 Coffein auf den Esslöffel kommen. 

(Der Frauenarzt, 1896.) 

'Ueber die Nachbehandlung punctirter Hydar- 
throsen des Kniegelenkes. Von Prof. Dr. L. Heiden¬ 
hain. Bekanntlich muss man nach Punction und Ausspülung eines 
Hydarthros genu viele Aufmerksamkeit anwenden, um eine Wieder¬ 
kehr des Ergusses zu verhüten. Lässt man den Kranken, nachdem 
er eine Woche mit einem Druckverbande gelegen hat, ohne Weiteres 
oder mit einer Bindeneinwickelung des Gelenkes aufstehen, so ist 
fast ausnahmslos schon am ersten Abend ein geringerer oder grösserer 
Erguss wiedergekehrt, oder er zeigt sich in den nächsten Tagen. 
Schützt man das Gelenk für die ersten 8 bis 14 Tage nach dem 
Aufstehen durch einen leichten Gyps- oder Wasserglasverband vor 
zu starker Inanspruchnahme, so kehrt der Erguss wieder, wenn die 
Bewegungsübungen nach Abnahme des Verbandes nicht besonders 
vorsichtig gemacht werden, weil kleine Zerrungen und Zerreissungen 
in der etwas geschrumpften Synovialis mit kleinsten Blutungen in 
das Gelenk entstehen, welche genügen, wieder eine Reizung der 
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Synovialis herbeizufiihren. Seit etwa drei Jahren hat Heidenhain 
in einer grossen Anzahl von klinischen und poliklinischen Fällen 
nach Entfernung des ersten Druckverbandes (am Ende der ersten 
Woche) das kranke Bein von den Zehen bis hoch hinauf zum Ober¬ 
schenkel mit dem Unna’schen Ziukleim eingeleimt und die Kranken 
mit der Weisung, sich nicht zu stark anzustrengen, gehen lassen. 
Solcher Verband liegt der Haut vollkommen glatt an und hindert 
durch seine Unnachgiebigkeit, so lange er liegt, mit wohl voll¬ 
kommener Sicherheit die Wiederkehr eines Ergusses. Trotz alledem 
gestattet der Verband, wenn er erst einige Tage liegt, eine massige 
Beugung im Kniegelenk (etwa 45°). Die Belästigung der Kranken 
durch den Verband ist deshalb keine allzugrosse. Die Erklärung 
des guten Enderfolges scheint H c i d e n h a i n darin zu liegen, dass 
sich das Gelenk unter einem Verbände, welcher die Wiederkehr 
eines Ergusses nicht gestattet, allmälig an die Wiederiibernahme der 
Function gewöhnt. Je nach dem Falle muss man die Verbände alle 
8 bis 14 Tage wechseln und im Ganzen 4—6—8 Wochen liegen 
lassen. Dann ist Heilung eingetreten. Gelegentlich ruft nach Punction 
und Ausspülung die rückbleibende starke Kapselschwellung den Ver¬ 
dacht auf Tuberculose der Synovialis wach. In solchen Fällen ist 
nachträgliche, regelmässige Injection von Jodoformglycerin in’s Gelenk 
zu empfehlen. H e i d e n h a i n hat in den letzten Monaten bei zwei der¬ 
artigen Fällen Heilung mit vollkommener Abschwellung der Kapsel 
und Erhaltung normaler Beweglichkeit gesehen. Bei einem Kranken 
war die Gelenktubereulose dadurch mit Sicherheit nachgewiesen, 
dass ein grosser mit dem Kniegelenk cominunieirender Schlcim- 
beutel in der Kniekehle (wurde exstirpirt) sich als tuberculüs erwdes. 
Der Kranke hat schon 14 Tage nach Beginn der Behandlung seine 
Arbeit wieder aufgenommen und dieselbe nur immer nach einer 
neuen Jodoforminjection auf 2 bis 6 Tage unterbrochen. Es mag 
ja sein, dass in solchen Fällen später Recidive eintreten können. 
Vorläufig ist Pat. glücklich, dass er arbeiten und seine Familie 
ernähren kann. Anhangsweise bemerkt Heidenhain, dass sich 
der Zinkleimverband auch bei Behandlung der gewöhnlichen chronischen 
Bursitis praepatellaris gut bewährt hat. Wenn nicht eine sehr starke 
Verdickung der Wandungen des Sackes bestand, hat er diesen in 
den letzten Jahren nur mit einer Spritze punctirt, etliche Gramm 
3%ige Carbolsäure oder etwas Jodoformglycerin injicirt und einge¬ 
leimt. Nach 14 Tagen ist an Stelle der Bursa nur mehr eine derbe 
bindegewebige Schwiele vorhanden; gelegentlich fehlt selbst diese. 
Recidive sind ihm nicht zur Beobachtung gekommen. 

(Aus der chir. Klinik in Greifswald (Prof. Helferich). —- Münchener med. 

Wochenschr., 1896, 11.) —r. 

In einem Falle von Inversio Uteri post abortum 

hat Wörnlein in der Würzburger Frauenklinik mit bestem Erfolge 
folgende, zuerst von Keszmarsky angegebene Behandlungsweise 
benützt: Nach sorgfältiger antiseptischer Ausspülung der Scheide 
wurde das Scheidengewölbe austamponirt, dadurch die Cervix mit 
dem aus ihr herausragenden invertirten Fundus fixirt und dann 
mittels Braun’schem Kolpeurynter ein permanenter Druck auf den 
invertirten Uterus ausgeübt. 

^Centralbl. f. Gyn.. 1895, 51.) H. Levy (Berlin). 
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Zur Inhalation für Lungenkranke. 


Rp. Guajacoli . 5*0 

Encalyptol . 4*0 

Add. carbol . 3*0 

Menthol. . . . 2 0 

Th f/mol . TO 

Ol. caryophyll . 0*5 

$/Hr. vini rectif. . 85*0. 

Diese Flüssigkeit wir fl in dem Wohn - 
zimmer dei' an Lung ent ubercu lose 
Leidenden verstäubt. 

(Revue de therap. — Med.-ehir. Centralhalle. — Pharm. 1896. 14.) 


Jodoformln, s. Tripper. 

Die Behandlung des Keuchhustens mit Phenocollum 

hydrochloricum empfiehlt A. Martinez Vargas. Bisher sind 
bei der Behandlung des Keuchhustens viele Mittel empfohlen, weil 
nur zu bald ihre Unzulänglichkeit erkannt werden musste, so dass 
man sich nicht mit Unrecht der Anpreisung eines neuen Mittels in 
der Therapie dieser quälenden Krankheit gegenüber einigermassen 
skeptisch verhalten möchte. Immerhin könnten Versuche auch weiter¬ 
hin mit dem von Vargas empfohlenen Phenocollum hydrochloricum 
(salzsaures Amidoacetparaphenetidin) gemacht werden. Er hat dieses 
bereits 1892 von Tripold und 1893 von Modigliano versuchte Mittel 
in 42 Fällen von Keuchhusten angewendet und sah bereits nach 
6 — 12 Stunden eine Besserung eintreten, die nach 24 Stunden schon 
ganz deutlich wahrnehmbar war. Die Dosirung war 1*0—2 0 pro die 
in verslisster wässeriger oder Gummilösung. Der convulsive Charakter 
des Hustens wurde erheblich herabgesetzt und die Frequenz der 
Anfälle nahm ab. Und zwar ist der Einfluss des Phenocollum hydro- 
chloricum offenbar ein sedativer; einen baetericiden Einfluss scheint 
es nicht zu besitzen. Irgendwelche unangenehme Nebeneinwirkungen, 
wie Erbrechen, Diarrhoen, Collaps, sind nicht beobachtet worden. 
Bei längerem regelmässigen Gebrauch dieses Mittels trat dauernde 
Besserung und frühzeitige Heilung des Keuchhustens ein. Als Anti- 
pyreticum und* Antineuralgicum wird ja das Phenocollum hydro¬ 
cliloricum bekanntlich mit Erfolg augewandt. 

(Therap. Wochenschr., 1896, 1. — St. Petersburger mod. Wochenschr., 1896. 4.) 

Behandlung des paralytischen Klumpfußes 
mittelst Osteoplastik verbunden mit Arthrodese. 

Von Dr. L. Isnardi (Turin). Der Grund, warum bei paralytischem 
Klumpfusse die Arthrodese zu unbefriedigenden Resultaten fuhrt, 
liegt nach lsnardis Ansicht darin, dass nach der Operation, 
wenn man den Fuss. wie notlnvendig, in eine rechtwinklige 
Stellung zum Unterschenkel bringen will, zwischen dem Sprungbeine 
und den Unterschenkelknochen ein weiter leerer Raum bleibt, der 
eher durch Bindegewebe als durch Knochengewebe ausgefüllt wird, 
so dass die erwünschte knöcherne Ankylose nicht erfolgt. Man findet 
hier dieselben Verhältnisse wie bei einer Fractur mit nicht in Contact 
stein nden Fragmenten, mit dem noch grösseren Uebelstande. dass 
hier zwischen den Gelenkenden kein Periost vorhanden ist, und das 
Glied sich unter d em Einflüsse trophiseher Störungen befindet. So 
operirte Isnardi mittels einfacher Arthrodese einen hochgradig 
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paralytischen Klumpfuss und hatte ein vollständig negatives Resultat. 
Als er 4 Monate nach der Operation das Gelenk wieder eröffnete, 
fand er es in denselben Verhältnissen wie vorher. Isnardi nahm 
nun nochmals die Arthrodese vor, und nachdem er den Fuss in eine 
rechtwinklige Stellung zum Unterschenkel gebracht, gewahrte er, 
dass zwischen den Gelenkflächen ein 3 Cm. tiefer leerer Raum in 
Form eines mit der Basis nach vorn gerichteten Keiles blieb. So 
kam er nun auf den Gedanken, diesen Raum durch Implantation 
von Knochen auszufullen. Da er einige Minuten vorher an einem 
anderen Kinde eine Astragalektomie ausgeftihrt hatte, nahm er 
dieses Sprungbein, befreite es vom Knorpel und schnitt es mit 
einem starken Messer zu einem Keile, den er dann in besagten 
leeren Raum eintrieb und ihn hier mit Eisendraht befestigte. Letzterer 
brachte an einer Stelle Ulceration der Haut hervor, weshalb er ihn 
nach einem Monate entfernen musste und gleichzeitig auch einige 
sandkorngrosse Sequester herauszog; hiebei bemerkte er, dass der 
implantirte Knochen von zahlreichen kleinen Gefässen durchzogen 
war. Die Heilung erfolgte schnell. In einem zweiten, ebenfalls 
schweren Falle von paralytischem Klumpfusse nahm Isnardi, die 
Gelegenheit einer anderen Astragalektomie benutzend, die Osteo¬ 
plastik gleich das erste Mal vor und erzielte ebenfalls Heilung per 
primam. Das Resultat war in beiden Fällen ein ausgezeichnetes: 
Der Fuss steht in rechtwinkliger Stellung zum Unterschenkel, die 
knöcherne Ankylose ist eine vollständige heim ersten Falle; beim 
zweiten Falle besteht eine Beweglichkeit von 25°. Das Gehen, das 
vorher unmöglich war, ist jetzt in jeder Hinsicht befriedigend, trotz¬ 
dem im ersten Falle congenitale Hüftgelenkluxation auf derselben 
Seite besteht und im zweiten Falle auch das Knie von der Para¬ 
lyse ergriffen war und die Arthrodese erforderte. Es sind seit der 
Heilung 16, resp. 12 Monate verflossen. Isnardi schreibt dem zu 
der Implantation verwendeten menschlichen Knochen keine besondere 
Wirksamkeit zu, umsomehr, als aus den Untersuchungen Barth’s 
bervorgeht. dass es auf die Natur des implantirten Körpers nicht 
ankommt. Es handelt sich darum, einen Fremdkörper einzuführen, 
der ein Thierknochen oder sonst was sein kann; derselbe hat nur 
die Invasion des Bindegewebes zu verhindern und die Knochenneu 
Bildung anzuregen, indem er ihr sozusagen als Gerüste dient. 

(Centralbl. f. Chir., 1896, 12.1 

Von Generalarzt Müller (Posen) wird gegen Krampf¬ 
wehen die Darreichung von Jodtinctur in folgender Weise warm 


empfohlen: 

Rp. Tinct. Jodi . TO 

Spirit . 2*0. 


2>. S. stündi. 5 Tropfen in 7* Glas 
Wasser. 

Meist schon nach der zweiten, spätestens nach der dritten 
Dosis ist Erfolg bemerkbar, man soll dann aber noch eine vierte 
und fünfte Dosis folgen lassen. Man soll nicht zuerst Zeit mit An¬ 
wendung von Narcotica verlieren; je früher Jodtinctur gegeben 
wird, desto rascher tritt Wirkung ein. und zwar derart, dass nach 
Beruhigung des Krampfes kräftige Wehen einsetzen. 

(Deutsche Aerzte-Ztg., 1896, 2.) II. Levy (Berlin 1 . 
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Zur Wirkung des Kreosots enthalten ein in der Soci¬ 
ety medicale des höpitaux am 17. Januar 1896 gehaltener Vortrag 
von Faisans und die darauffolgende Debatte interessante Beiträge. 
Faisans berichtet über den Fall eines Schülers der Pharmacie, 
der an chronischer Lungentuberculose litt, die er mit selbst ausge¬ 
führten Injectionen von Kreosot behandelte. Eines Tages bekam der 
Kranke nach einer Injection von 140 Grm. einer Kreosotlösung (1 :15) 
nach Einspritzung von 9 Grm. Kreosot schwere Gehirnerschei¬ 
nungen, welche eine tuberculöse Meningitis annehmen Hessen. Diese 
Erscheinungen bildeten sich aber nach Aussetzen der Behandlung 
allmälig zurück, so dass man dieselben thatsächlich der Einführung 
zu grosser Kreosotmengen zuschreiben muss. Aehnliche 2 Fälle hat 
auch Burlureaux mitgetheilt. Burlureaux gibt zu, dass in der 
That in einzelnen Fällen ähnliche Erscheinungen nach Kreosotan¬ 
wendung auftreten. Es muss aber auch hervorgehoben werden, dass 
diese unangenehmen Zufälle trotz ihrer Schwere nie tödtlich sind, 
dieselben gegenüber den grossen Vorzügen der Kreosotbehandlung 
daher ausser Betracht kommen. Ueberdies können ja ähnliche Zufälle 
dadurch vermieden werden, dass man statt hohe mittlere Dosen an¬ 
wendet. Faisans möchte die Anwendbarkeit der Kreosottherapie 
nicht für alle Fälle zugeben und verwirft dieselbe in vielen Fällen. 
Uebrigen8 ist bei Beurtheilung der Wirkungen des Kreosot grosse 
Vorsicht am Platze, da häufig Leberthran und Fleischpulver eben¬ 
falls sehr gute Resultate bewirken. Lereboullet hält das Kreo¬ 
sot nur für die Fälle von langsamer, torpider Phthise angezeigt. 
Hingegen ist das Mittel nach ihm contraindieirt bei Individuen mit 
Neigung zu Blutungen, insbesonders bei solchen, welche Lungen¬ 
blutungen gehabt haben. Abgesehen von diesen Fällen ist das 
Kreosot ein vorzügliches Mittel bei der Mehrzahl der Tuberculösen, 
welches aber die alten und bewährten Hilfsmittel, insbesonders die 
hygienischen Massregeln und die Ueberemährung, nicht ausschliesst. 

(Pester med. Presse, 1896, 8.) 

Beiträge zur Lehre von der acuten und chro¬ 
nischen Kupfervergiftung. W. Fi lehne macht weitere 
Mittheilungen über die von ihm schon 1894 begonnenen Versuche. 
Während das weinsaure Kupferkalium und -Natrium, wie Fi lehne 
bereits früher gezeigt hat, schon nach kurzer Anwendung und in 
kleinen Dosen die charakteristischen Zeichen einer Kupfervergiftung 
zu erzeugen im Stande ist, zeigen sich die Cupratine, die Knpfer- 
albumine bei interner Darreichung im Wesentlichen als ungefährlich, 
umsomehr, als sie als Emetica wirken und so selbst wieder für ihre 
Entfernung sorgen. Gefährlicher sind die fettsauren Verbindungen 
des Kupfers, besonders das Kupferstearat, bei längerer Anwendung 
desselben treten deutliche Vergiftungssymptome auf. Es finden sich 
Degenerationsveränderungen in den Organen, Pigmentablagerung 
in der Leber, in schwächerem Grade auch in den Nieren. Dem¬ 
gegenüber ist die Giftwirkung des metallischen Kupfers eine sehr 
geringe. Immerhin sind seine Wirkungen auf den Organismus der¬ 
artige, dass sich bestimmte Vorsichtsmassregeln für die mit Metall¬ 
staub in Berührung kommenden Arbeiter empfehlen. 

(Deutsche med. Wochensehr., 1890, 10. — Münchener med. Wochcnschr.) 
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Der Ersatz der Ligatur durch die Torsion« Nach 
Erd mann ist das Haupt bestreben der modernen Chirurgie darauf 
gerichtet, bei der Vereinigung von Wunden eine Prima intentio zu 
erzielen. Diese Absicht wird um so vollkommener erreicht, je weniger 
Fremdkörper zwischen den Wundrändern sich befinden, namentlich 
solche, deren Asepsis nicht ganz zweifellos ist. Nun ist es, nament¬ 
lich in der Privatpraxis, unmöglich, das zur Unterbindung der Ge- 
fässe benutzte Ligaturmaterial vollkommen aseptisch zu halten. Die 
Ligaturen bilden dann häufig eine Quelle der Reizung und verhin¬ 
dern die glatte Heilung der Wunden. Auf Grund dieser Erwägung 
hat Erdmann versucht, die Ligatur durch die Torsion der Gefässe 
zu ersetzen. Diese hat vor der Ligatur auch noch ausser der sicheren 
Asepsis den Vortheil, dass sie viel weniger Zeit in Anspruch nimmt 
und auch, in Anbetracht des häufigen Abgleitens der Ligaturen, viel 
zuverlässiger ist. Allerdings ist die Torsion nicht in allen Fällen 
anwendbar, so z. B. nicht bei Zerreiblichkeit der Gefässwandung, 
wie sie häufig bei malignen Neubildungen angetroffen wird. Hier 
ist dann auch die einfache Ligatur der Gefässe nicht genügend und 
man muss das umgebende Gewebe mit in die Ligatur einschliessen. 
Jedenfalls ist im Uebrigen die Gefahr einer secundären Blutung bei 
der Torsion viel geringer, als bei der Ligatur. Zum Verschluss der 
Gefässe genügen 4—8 Umdrehungen. Man muss nur darauf ach¬ 
ten, dass wirklich das ganze Lumen des Gelasses und nicht blos 
ein Theil seiner Wandung gefasst und torquirt wird. Erdmann hat 
die Torsion bisher bei etwa 105 Operationen mit durchaus günsti¬ 
gem Erfolg angewandt. Sie betrafen Kranke im Alter von 8 V 2 Mo¬ 
naten bis 77 Jahren. Es befanden sich darunter 31 Radicalopera- 
tionen von Hernien, 2 Schädelöffnungen, 8 Laparotomien, 9 Opera¬ 
tionen an den männlichen Genitalien (Castrationen, Penisamputationen 
etc.), 8 maligne Mammatumoren mit Exstirpation der Achseldrüsen, 
2 Rectumexstirpationen, 3 Operationen an den oberen und 5 an den 
untereu Extremitäten. Letztere schliessen 2 Amputationen ein, bei 
welchen die Torsion der Femoralis und Poplitea wegen Gefässer- 
krankung nicht ausgeführt werden konnte. 

(Med. Record, 29. Juni 1895. — Pester med.-chir. Presse, 1896, 10.) 

Gegen Lungentuberculose der Diabetiker ver¬ 
ordnet M. A. Robin, täglich 2—5 Stück der folgenden Pillen 


zu nehmen: 

Rp. Xatron. avseniat . 0*001 

Jodoformii . 0*001 

Balsam, sulf. anisat. .... 0*005 
Theidacqui 


Extr. folior. nuc. juf/l . . . aa 0*1 
Bulv. 1 atanhiae qu. s. nt fiat pilulae. 

Dentur tales pilulae A>. 50. 

(Revue intern, de therap. et pharm., 1896, 2.) 

Ein n e u e s V e r fa h r e n zur Localbehandlung des 
Magens theilte Docent Dr. Alois Pick der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte mit: Er macht vorerst eine Magenausspülung mit einem 
gewöhnlichen Magenschlaucb, welcher eiuen Glasaufsatz hat. Sodann 
wird das Glasstück entfernt und durch den Schlauch hindurch ein 
71 Cm. langer, dünner und biegsamer Magenkatheter eingeflihrt, 
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welcher Katheter an seinem abgerundeten Ende zahlreiche, von innen 
unten nach aussen oben gerichtete Bohrungen besitzt, mittels 
welcher die nun eingespritzte Flüssigkeit in fein vertheilten Strahlen 
die Magen wand trifft, respective mittels welcher ein feines Pulver, 
welches in einer mit vielen kleinen Oeffnungen versehenen Kammer 
sich befindet, auf die Magenwand applicirt wird. Zu letzterem Zwecke 
dient noch ein Gummiballon, der so an die Sonde angesetzt wird, 
dass das Pulver in einer grossen Wolke in den Magen getrieben 
wird. Bevor man den Katheter in den Schlauch einfuhrt, muss 
letzterer (70 Cm. laug) etwas herausgezogen werden, so dass das 
Magenende des Katheters etwa 1 Cm. weit frei in den Magen ragt. 
Sodann muss noch eine zweite Vorsichtsmassregel beachtet werden. 
Die Magenwände des leeren Magens legen sich in der Regel so 
aneinander, dass man die Flüssigkeit, respective das Pulver nicht 
mit einer grösseren Fläche der Magenschleimhaut in Berührung 
bringen würde; Pick rätb also, den Magen vor der Ein¬ 
spritzung, respective Einblasung von Pulvern mit Luft aufzublasen, 
durch den Magenschlauch mittels Ballons. Hiezu genügen 250 Ccm. 
Luft. Nach Einführung des Medicamentes wird vorerst wieder der 
Katheter entfernt und der Magen eventuell wieder ausgespült. Zur 
Auswasediung des Magens bei chronischem Magenkatarrh uud bei 
Hypersecretion benützt Pick eine warme alkalische Lösung. Sodann 
wird die geölte Sonde (Magenkatheter) in den Schlauch eingeführt 
und mittels aufgesetzter Spritze eine Hüllensteiulösung (01—0’5 0 /o) 
injicirt, der Katheter entfernt und mit einer physiologischen Koch¬ 
salzlösung nachgespült. Bei dieser Behandlung ist mit Rücksicht auf 
die Entstehung von Argyrose einige Vorsicht geboten. Den Zer¬ 
stäuber benützt Pick zur Einführung von Bismuthum subnitricum 
oder von Dermatol oder anderen pulverförmigen Substanzen. 

(Münchener med. Wochenschr., 1896, 10.) 

Gegen chronischen Milztumor bei Malaria 

empfiehlt M. Wilson: 

Rp. Chinin, sulfur . 

Fen\ hydrog. reducti . . . aa 8'0 
Strychnin. 8 ul für. _ 

Acid. arsenic . aa O'lo 

Extr. gentian. quant . sat . 
ut f. pilul. iYr. Septuaginta • 

I). S. 3 Tillen täglich durch 1 Jahr 
hindurch zu nehmen . 

(Kiv. ital. di terap. e igiene, 1895. — Centralbl. f. d. ges. Thcrap , 1896, 1.) 

Methylenblau gegen Blutungen. M. Strigower 
berichtet über 2 Beobachtungen, in denen sich Methylenblau gegen 
Blutungen wirksam erwies. Der erste Fall betraf eine 60jährige 
Frau, die über Fieber, Schmerzen im Kreuz, schmerzhaften Harn¬ 
drang und blutigen Urin klagte. Die Haut war von schmutziger 
Farbe. Petechien am Körper, sonst nichts Anormales. Strigower 
dachte an ein Neoplasma in den Harnorganen und verabfolgte der 
Kranken 3mal täglich Methylenblau in Kapseln zu 01. Bereits am 
nächsten Tage war völlig normale Temperatur, gutes Wohlbefinden 
und blutloser Urin zu constatiren. Im zweiten Falle, wo eine 
sichere Diagnose auf Morbus Werlhoffii gestellt werden konnte. 


Digitized by 


Google 




1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


285 


schwanden die vorhandenen Blutbeimengungen im Urin und Speichel 
und sistirte die Blutung aus dem Zahnfleisch bereits nach der 
dritten Gabe von Methylenblau ä O l. — Die blutunghemmende 
Wirkung des Methylenblau verdient jedenfalls auch weiterhin geprüft 
ZU werden. (Wiener klin. Wochenschr., 1896, 1. — 

St. Petersburger raed. Wochenschr., 1896, 4.) 

Ein Fall von Morbus Basedowii, geheilt durch 
Thyreoidintabletten. Einem Vortrage Dr. Silex’ entnehmen 
wir Folgendes: Die Herren Geheimrath Senator, Mendel und 
Ewald haben neulich, soweit es sich um ihre eigene Erfahrung 
handelt, den Thyreoidintabletten bei Morbus Basedowii jeden Werth 
abgesprochen. Da sehr leicht die Meinung entstehen kann, dass dem 
überhaupt so sei, dürfte es nicht unangebracht sein, mit einer 
gegenteiligen Beobachtung hervorzutreten. Diese 40jährige Pat. ei- 
krankte im Frühjahr 1895 an Morbus Basedowii. In der Poliklinik 
des Herrn Geh.-Rath Senator bekam sie Arsenik ohne den gering¬ 
sten Erfolg. Freilich hatte sich die Kranke sehr zu quälen und sich 
durch Maschinnähen bis spät in die Nacht hinein ihr Brot zu ver¬ 
dienen. Im Juli verbrachte sie ca. 4 Wochen auf dem Lande. Aber 
auch dies brachte keinen Nutzen. Bei ihrer Rückkehr war die Krank¬ 
heit ausgesprochener denn je. Es fand sich ein starkes Sausen am 
Herzen, der Puls betrug 160, die Hände zitterten derart, dass die 
Arbeit eingestellt werden musste und nur mühselig schleppte sich 
die Frau zu ihrer 1 Treppe hoch gelegenen Wohnung hinauf. Eine 
befreundete Dame schenkte ihr 120 deutsche Thyreoidintabletten, 
die Kranke nahm zuerst 6 Stück pro die, eine hohe Dosis, der sie 
aber vielleicht die schnelle Besserung verdankt. Zur Controle schickte 
ich sie in die Poliklinik des Prof. Krönig. Er bestätigte die Dia¬ 
gnose und Schwere des Leidens. Seit Gebrauch der Tabletten sind 
ca. 3 Monate verflossen. Die Pat. bildet einen Status, der fast Hei¬ 
lung zu nennen ist. Eine Andeutung der Struma ist noch da, Hals¬ 
weite früher 35, jetzt 33 Cm., Exophthalmus und Gräfe’sches Sym¬ 
ptom vollständig geschwunden, Puls im Mittel 90—96, kein Zittern 
mehr in den Händen und kein Sausen mehr über dem Herzen. Das 
subjective Befinden ist derart, dass Pat., die jetzt wieder näht, sich 
vollständig gesund fühlt. „Ich gehe nicht mehr zum Arzt, weil mir 
nichts mehr fehlt.“ — In der darauffolgenden Discussion bemerkte 
Ewald: Es sind ähnliche Fälle, namentlich in der englischen Lite¬ 
ratur, beschrieben, und wenn die Ergebnisse nicht anscheinend gün¬ 
stig gewesen wären, hätten die betreffenden Beobachter sie nicht 
veröffentlicht. Aber die Mehrzahl der bisherigen Mittheilungen spricht 
sich im ungünstigen Sinne aus und auch ich muss nach meinen Er¬ 
fahrungen sagen, dass ich keine guten Resultate erlebt habe. Ich 
habe das in der vorigen Sitzung der Gesellschaft mitgetheilt. Aller¬ 
dings trat in dem einen der von mir beobachteten Fälle erst eine 
scheinbare Besserung ein, es schien Alles ganz gut, später aber 
setzte der Basedow mit vermehrter Energie wieder ein und dann 
half die weitere Verabfolgung der Thyreoidea nichts mehr. Zum 
Mindesten müssen also die Erfolge der Schilddrüsenbehandlung bei 
Basedow als sehr unsichere und wechselnde angesehen werden. 
Hingegen schliesst sich Krönig vollständig der Ansicht Dr. Silex’ 
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an. Von damaligen, hochgradig ausgebildeten Erscheinungen des 
Morb. Basedowi, die vor Einleitung der Cur bestanden, ist so gut 
wie nichts mehr wahrzunehmen; so ist beispielsweise auch das starke 
Rauschen über den Gefässen der Thyreoidea gänzlich geschwunden, 
ein gewiss idealer Erfolg, der vielleicht aus dem immerhin beträcht¬ 
lichen Verbrauch von 12 Grm. Thyreoidin zu erklären ist. 

(Berliner med. Gesellsch.. 29. Januar 1896.) Hertzka (Karlsbad). 

Folgenden Fall von operativer Behandlung der 
Neplirolitliiasis mit Ausgang in Heilung iheilt I. Israel in 
der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins (Sitzung vom 13. Januar 
1896) mit. Der 11jährige Knabe aus Fl iesland halte im 3. Lebensjahre 
Masern mit Typhus, seither blutigen und übelriechenden Urin, im 
6. Lebensjahre Abgang eines Steines mit Schmerzen in der linken 
Seite; später gingen weitere 20 Steine ab. Bei der Aufnahme war 
die linke Niere etwas grösser und dicker als die rechte, Urin trüb 
alkalisch, mässig eiterhaltig; nach 8 Tagen Einklemmung eines 
Nierensteines an der Wurzel des Penis (Urethrotomie!). Nach Frei¬ 
legung der Niere zeigt sich diese bei der Betastung mit Steinen 
erfüllt; sie wird durch Sectionsschnitt unter Compi ession des Nieren¬ 
stieles gespalten, zahlreiche Steine entfernt. Die nach Art einer 
geöffneten Auster aufgeklappte Niere wird mit Jodoformgaze tampo- 
nirt, die beiden Hälften an den Wundrändern der Bauchwand ange¬ 
näht, zum Zwecke medicamentöser Behandlung der Schleimhaut 
(Argentum, Borsäure), resp. Verhütung des Recidivirens der Phos¬ 
phatsteine. Die Niere secernirt jetzt sauren Urin. Pat. ist geheilt. 

(Centralbl. f. Chir., 1896. 13.) 

Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über einige neuere Nährmittelpräparate, Auf von 

Noorden’s Abtheilung in Frankfurt a. Main unterzog sich St live 
der dankenswerthen Aufgabe. Versuche mit Sesam öl und Rahm 
zu unternehmen. Das Sesamöl wurde an Stelle des Leberthrans bei 
chronischen Zehrkrankheiten und bei mangelhaftem Ernährungszustand 
verschiedenster Herkunft in mehreren hundert Fällen meist von 
Scrophulose und Phthisis, und in einer Gesammtmenge von mehr als 
15 Centnern angewendet. Die täglichen Mengen waren meist 2 bis 
3 Kinderlöffel oder Esslöffel, manchmal wurde auch das Doppelte 
erreicht. Sein Vorzug ist eine absolute Geruchlosigkeit und nahezu 
völlige Geschmacklosigkeit; es wird auch in grossen Mengen zur 
Herstellung der Speise — Margarine — verwendet. Vom Standpunkte 
der einfachen klinischen Beobachtung kann man das Sesamöl, bei 
Innehaltung der üblichen Mengen von 30—70 Grm. pro die, als eines 
der bestbekömmlichen und leiehtestverdaulichen Fette 
bezeichnen. Speciell bei Phthisis und bei chronischen Darmkatarrhen 
mit habitueller Obstipation und starker Schleimproduction der unteren 
Darmabschnitte; ebenso bei stark abgemagerten Magenkranken 
(xMagenkatarrh, Hyperacidität. Ulcus, nervöse Dyspepsie). — Auch 
Kranke mit acuten Fiebern haben es gut vertragen (Pleuritis, sep¬ 
tische Fieber und vor Allem Typh. abdom.), bei über 200 Kindern 
bewährte es sich vorzüglichst — nur ein einziges Mal bekam ein 
Kind Erbrechen und Durchfälle nach dem Oele. Auch Lebcrthran 
ist nur ein leicht verdauliches und leicht resorbirbares Fett; seit 
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Buch beim glaubte man allerdings, dass der fettsäurehältige Leber- 
thran besser resorbirt werde als fettsäurearme Fette. Noorden 
zeigte, dass dieses Verhältniss Für den gesunden Magen- und 
Darmcan&l sicher nicht bestehe. Dasselbe gilt für Li pan in, nur 
ist es 4 mal theurer und hat gar keinen Vortheil vor dem billigen 
Sesamöl. Zu den leichtest resorbirbaren Fetten gehören ja auch 
Butter und geräuchertes Schweinefett. Ferner haben sie 
einige Male das Ocl bei sehr hcrabgekommenen und der Ernährung 
per os grosse Schwierigkeiten darbietenden Patienten subeut an 
einverleibt, das Oel wurde mit sammt der Spritze vorher im strömen¬ 
den Dampfe sterilisirt. Zur Injection gelangten je 15—«80, manch¬ 
mal auch 50—100 Ccm. Oel, sie wurden schmerzlos und ohne jede 
Reaction vertragen. Stüve kann jedoch kein abschliessendes Urtheil 
über diese von Leube im Vorjahre empfohlene Ernährungsform 
abgeben. Was die Resorption vom Mas td arm aus betrifft, 
so wurde das Oel möglichst hoch in den Dickdarm hinauf gebracht 
und dem Klystier Kochsalz zugesetzt, die Veruche haben kein 
gutes Resultat gehabt — nach 12—24 Stunden wurde fast die 
ganze Masse wieder entleert. — Besser bewährte sich das Sesamöl 
zur Bekämpfung der habituellen Obstipation in Form 
von Klysmata. Am Abend wurden 60—70 Ccm. Sesamöl durch 
Spritze und Darmrohr möglichst hoch in das Rectum langsam ein- 
gespritzt — es blieb über Nacht liegen und bewirkte dann a i 
nächsten Morgen leichten Stuhlgang, erst die zweite Entleerung 
besteht ans reinem Koth, es ist also dein Olivenöl mindestens gleicli- 
werthig. Für ärztliche Zwecke darf nur das feinste und reinste 
Sesamöl in Betracht kommen — das Beste lieferte die Firma 
Speyer und Grund in Frankfurta Main. — Was die Ausnützungs- 
versuche mit s t e r i 1 i s i r tein Rahm betrifft, spielt dieser in Holland 
und England als vorzügliches und hochwerthiges Nahrungsmittel in 
der Diät von Gesunden und Kranken eine grosse Rolle; es gibt 
„sauren Rahm“, „Dcvonshire-Cream“, der trotz seines hohen Fett¬ 
gehaltes (bis 57%) als leicht verdaulich gilt. Bei uns ist guter 
Rahm besonders in grossen Städten schwer aufzutreiben — es gibt 
Producte zweifelhafter Qualität und sehr unsicherer Zusammen¬ 
setzung —, die diätetische Bedeutung beruht darauf, dass in demselben 
grosse Mengen von Fett in leicht geniessbarer und leicht verdau¬ 
licher Form enthalten sind; man kann also damit ohne starke Be¬ 
lastung der Verdauungsorgane sichere und schnelle Mästungs¬ 
resultate erzielen. Anfangs nimmt man 1 Theil Rahm auf 3 Theile 
Milch, dann geht man allmälig auf 1:2 Theile Uber, steigert auf 
1:1, 2:1, und kann schliesslich zu reinem Rahm übergehen. So 
kann man nach Ablauf von ca. 14 Tagen bei 1 Liter Rahm statt 
eines Liters Vollmilch pro die halten. Man lässt je 1 / i Liter früh 
Morgens, zum 2. Frühstücke, zur Vesperstunde und vor dem Schlafen¬ 
gehen trinken, und zwar schluckweise — bei Beschwerden kann 
ein Esslöffel Kirschwasser oder dergleichen nachgetrunken werden. — 
Man wendet ihn bei schwächlichen Kindern, bei Phthisis, Magen¬ 
kranken, bei Reconvalescenten von schweren acuten Krankheiten, 
bei Krankheiten mit nervöser Dyspepsie, oft auch bei acuten und 
chronischen Fieberzuständeu verschiedenen Ursprungs an. 1 Liter 
Rahm entspricht beinahe 3 Liter Vollmilch (688 Calorien gegen 
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1920 Calorien des Rahms). Rahm hat auch weniger Milchzucker als 
Milch, hingegen 4mal soviel Fett (4:18 %) — der Rahm wird 
durch Centrifugirung aus der frischen Milch abgeschieden, wird 
sodann in kleine Fläschchen von 160 bis 200 Ccm. Inhalt gefüllt, 
welche sich nach Art der ursprünglichen Soxhlet-Flaschen mit Gummi - 
Stöpsel und Glasstab verschliessen lassen, darauf dann sterilisirt 
und zum Gebrauche aufbewahrt. So lässt sich der Rahm selbst ver¬ 
senden. Reine Milch hat 688 Calorien (pro 1 Liter), 3 Th. Milch, 
1 Th. Rahm 996, 2 Th. Milch, 1 Th. Rahm 1099, l Th. Milch, 1 Th. 
Rahm 1304, 1 Th. Milch, 2 Th. Rahm 1509, reiner Rahm 1920 Calo¬ 
rien. Auch zur Ernährung per rectum eignet sich Rahm vorzüg¬ 
lich, mit Zusatz von je 10 Grm. Zucker zu % Liter Rahm und einer 
Prise Kochsalz. Von Fett gelangt dabei 25% zur Aufnahme; 
dieses Experiment fordert auf, sich des Rahmes als Zusatz zu Nähr- 
klystieren auch fernerhin zu bedienen. Der Rahm ist demnach als 
werthvolles, sehr nahrhaftes und leicht bekömmliches Diäteticum bei 
schlechtem Ernährungszustand warm zu empfehlen. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1896, 11.) Hertzka, Karlsbad. 

Ueber eine mechanische Behandlung der Neuralgia 
ischiadica berichtete Negro in der Turiner med. Akademie; 
das sehr einfache Verfahren ist folgendes: Nachdem der Pat. in 
horizontale Bauchlage gebracht, werden die unteren Extremitäten 
völlig gestreckt und einander zum Contact genähert. Durch Pal¬ 
pation wird der gewöhnlich am meisten schmerzhafte Austrittspunkt 
des Nerv. isch. aus der Incis. isch. maj. aufgesucht und der rechte 
Daumen fest auf den Truncus isch. aufgesetzt. Nun wird, indem 
noch der linke Daumen den Druck des rechten verstärkt, etwa 
15—20 Secunden lang eine möglichst starke Compression ausgeübt 
mit leichter seitlicher Vertheilung des Druckes nach allen Richtungen, 
ohne jedoch den Angriffspunkt zu wechseln. Dies Verfahren wird 
nach minutenlanger Pause mehrmals wiederholt; wobei die Schmerz¬ 
empfindung bei jedem Male geringer wird. Schon fünf bis sechs 
solche Sitzungen, die ein um den andern Tag vorzunehmen sind, 
führen zu gutem Resultat. Negro hat mit diesem Verfahren von 
113 schweren Fällen, bei denen alle möglichen anderen Curen er¬ 
folglos gewesen waren, 100 geheilt oder doch bedeutend gebessert. 

(Münchener med. Wochenschr., 1896, 8.) 

Zur localen Behandlung neuralgischer Schmerzen 

empfiehlt Sabbatani Einpinselung mit folgender Mischung: 

Rp. Menthol 

Ouajacol . aa 1*0 

Alkohol ahsol . 

Man reibt mittels eines Pinsels 4 Grm. dieser Mischung leicht 
ein und bedeckt die eingepinselte Stelle mit Watte. Diese Ein¬ 
pinselungen können 2—3mal in 24 Stunden wiederholt werden. 

(Med.-chir. Centralbl., 1896, 11.) 

Nitroglycerin, s. Gallensteinkolik. 

Lehrbuch der Pharmakotherapie von Prof. Dr. 
Rudolf Robert, Director des pharmakologischen Institutes zu Dorpat. 
I. Hälfte. Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke, 1896. (Bibliothek des Arztes.) 
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Robert verfolgt in dem vorliegenden Lehrbuche den Zweck, dem AVzte 
die Arzneimittel unter jei\en Gesichtspunkten vorzuftihren, welche für 
die Anwendung derselben dem Praktiker in erster Linie massgebend 
sein sollen. Man sollte glauben, dass, um diesen Zweck zu erreichen, 
eigentlich kein neues Buch nothwendig wäre. Dem ist aber nicht so. 
Robert begründet den eigentlichen Zweck seines Werkes in folgenden 
Sätzen: „Es kommt nicht selten Vor, dass der Pharmakolog die Ent¬ 
wicklung des Begriffs, z. B. der Diaphorese „oder Diurese, weglässt, 
weil er dies für Sache des Rlinikers hält, und der Rliniker lässt sie weg, 
weil er meint, dass dies Sache der Theoretiker sei. Beide , haben bis zu 
einem gewissen Grade recht, denn solche Betrachtungen gehören, streng 
genommen, weder in die speeielle Pathologie und Therapie, noch in die 
Pharmakologie; der ihnen von Natur zukommende Platz ist eben eine 
Vorlesung, beziehungsweise ein Lehrbuch über Pharmakotherapie / 4 Der 
Leser wird durch die Darstellung Robert’s durchgehends gefesselt, auf 
jeder Seite finden sich Ausführungen, bald die Anwendungsweise, bald 
die Art der Wirkung, bald die Bedeutung des therapeutischen Eingriffes 
betreffend, welche den Arzt eben so $ehr belehren als anregen. Namentlich 
sind es aber die den einzelnen Arzneigruppen — Mittel gegen mikrobi- 
sches Fieber, antidyskratetische Mittel, Nutrientien und diätetische Mittel — 
vorausgehenden Erörterungen, welche eine Fülle für den praktischen 
Arzt höchst wichtigen und lehrreichen Materiales enthalten. Wir hoffen, 
dass das Werk, welches in der vorliegenden ersten Hälfte mit den Haut- 
mitteln — schweisstreibende, schweisswidrige Hautreizmittel — abschliesst, 
bald vollendet vorliegen wird, um als Ergänzung der pharmakologischen 
Lehrbücher in der Bücherei des Praktikers Platz zu finden. —sch. 

Ptienocollum hydrochloricum, s. K e u c h h u s t e n. 

Pilocarpin, s. Diphtherie. 

Ein neues Präservativum, der weibliche Condom. 

Dr. Weisel führt im Verein der böhmischen Aerzte in Prag in 
einer geschichtlichen Einleitung zunächst aus, dass am medicinischen 
Congresse in Amsterdam das erstemal durch Dysdale die Be¬ 
rechtigung zur Benützung der Präventiva öffentlich ausgesprochen 
wurde, und dass von da an die diesbezügliche Literatur und die 
Zahl der Mittel rasch anwuchs, er demonstrirte die bis nun üb¬ 
lichen anticonceptionellen Mittel und stellte bis auf das Pessarium 
von Mensinga, wenn es durch Aerztehand eingeführt wurde, 
sämmtlicbe als unzulänglich dar. Mensinga hat es aber ebenfalls 
herausgefüblt, dass es fiir Frauen, die nicht in Städten wohnen und 
nicht stets den Arzt zur Disposition haben, nothwendig ist, das 
Pessarium so einzurichten, dass es von der Frau selbst eingeführt 
werden könne. Die hiezu empfohlenen Instrumente können kaum 
von den gebildetsten und geschicktesten Frauen mit Erfolg gehandhabt 
werden. Dies bestimmte Weisel, ein Präservativ anzugeben, welches 
so schützen sollte, wie das Mensinga'sche, jedoch von jeder Frau 
ohne Schwierigkeit selbst eingefjihrt werden könnte. Auf die Form 
dieses Condoms vraren von Einfluss die Lage und Gestalt der 
Scheide der in horizontaler Lage sich befindenden Frau, ferner die 
Beobachtung der Casuistik der aus der Vagina operativ entfernten 
Fremdkörper. Wiederholt sind Porzellantiegel aus der Scheide 

Die Therapie der Gegenwart. 1896. 19 


Digitized by v^,ooQLe 





290 


Die Therapie der Gegenwart. 


1896 


operativ entfernt worden, die vor langer Zeit eingeführt, nicht blos 
masturbatorischen, sondern auch anticonceptionellen Zwecken ge¬ 
dient zu haben schienen. Das weibliche Condom bildet einen abgc- 
stutzten hohlen Kegel aus weichem Gummi mit offener, mit einer 
Stahlfeder abschliessender Grundfläche von 4—5 Cm. Durchmesser. 
Die obere geschlossene Fläche des Kegels hat 3 Cm, Durchmesser, 
die Höhe des Kegelmantels beträgt 3, 3 / 4 Cm. Der dazu verwendete 
Gummi ist dicker, als beim Mens in gaschen Pessarium. Der Reif 
liegt nicht im Scheideng<*\völbe, sondern knapp hinter dem Scheiden¬ 
eingang. Zwei eingeftihrte Finger schieben das Condom leicht in 
die Vagina. Dieselbe wird nicht sehr ausgedehnt, und doch schliesst 
der Reif das Vaginalrohr vollständig ab. Die Endigungen der sen¬ 
siblen Nerven liegen beim Weibe in der Clitoris der Schamlippen: 
es wird demnach dm Libido sexualis des Weibes durch den in der 
Scheide liegenden, abgestutzten hohlen Kegel nicht geschmälert 
werden. Weisel benützt das Präservativ seit längerer Zeit mit Er¬ 
folg bei seiner Clientei. (Pest, med.-chir. Presse, 1896, 9.) 

Die Behandlung des Pruritiis vulvae. Von Dr. Morain. 
Man hat in jedem Falle von Pruritus vulvae zu unterscheiden, ob 
das Leiden nur Symptom einer andersartigen Erkrankung oder 
ein pathologischer Zustand Für sich ist. Im ersteren Falle muss das 
Grundleiden einer entsprechenden Therapie unterzogen werden, mit 
dem Schwinden oder Nachlassen dieses entfällt auch der lästige 
Pruritus. Bei ganz localem Auftreten des Uebels sind Morgens und 
Abends vorzunehmende Waschungen der äusseren Genitalien mit 
sehr heissem Wasser von 45 bis 50°, dem auch 1% Chloral oder 
aromatischer Essig zugeset/ä; werden kann, zweckdienlich. Man kann 
auch die Vulva mit Wattetampons, die in 10%iger Cocälnlösung 
getränkt sind, betupfen. In anderen Fällen sind Einreibungen einer 


Salbe von: 

Rp. Menthol . 3'0 

Olivenöl . TO 

Lanolin .... 6*0 

oder gar das Betupfen mit 

Rp. Hydrarg, bichlor . 2'0 

, Alkohol . 10*0 

Aqa. Bosar . 40*0 

Aqu . destill . 450*0 


zu empfehlen. Wo auch diese Mittel ihre Wirkung versagen, wende 
man versuchsweise den constanten oder den faradiscben Strom an. 
Als letztes Hilfsmittel, wo alles Andere vergebens angewendet wurde, 
bleibt die Excision der erkrankten Stellen übrig. 

(Revue internat. de med. et de chir. pratique, 1895, 15. — Centralbl. f. d.ges. 
Therap., 1896, pag. 231.) 

Rheum gegen Herpes circinatns empfiehlt Ber- 
trand: 

Rp. Bhei chinens . in pulv. . l'O 

Vasellni .*. 10*0 

M. f. Unf/uentum. 

Die Salbe alle zwei Tage auf die 
erkrankten Stellen aufzulegen . 

(Riv. ital. di terap. e igiene. — Centralbl. f. d. ges. Therapie, März 1896.) 
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Folgendes Repositionsverfahren bei Luxation 
der Schulter empfiehlt Dr. Ward (Cornelia, 0. S. A.). Der Patient wird 
vollständig flach gelagert, auch unter den Kopf kommt kein Kissen. Der luxirte 
Arm wird dann gestreckt so lange abducirt, bis er in einer Linie mit der Brust¬ 
wand liegt und in dieser Stellung fixirt. Der Arzt drückt nun mit einer Hand 
das Schulterblatt stark nach unten und mit der anderen den Oberarmkopf in 
die leere Gelenkhöhle. Da in dieser maximalen Abduction die Schultermuskeln 
vollständig erschlafft sind, soll die Reposition spielend gelingen. Der reponirte 
Aim wird dann vorsichtig in die natürliche Lage zurückgebracht und erhält 
einen das Schultergelenk feststellenden Verband. Der Ton, der sonst beim Zurück¬ 
schnappen des Kopfes in die Pfanne erzeugt wird, ist bei diesem Verfahren 
nicht zu hören. Die Methode soll bei jeder Form von Schulterluxation anwend¬ 
bar, sehr wenig schmerzhaft sein und nie versagen. 

(Semaine m£d. vom 5. Februar 1896. — Deutsche AerzteZtg., 1896,) 


Das Stypticin (Cotarnin. hydrochloric.) bei Gebärmutter- 
blutnngen. Die nahe chemische Verwandtschaft des Stypticin mit 
dem Hydrastinin legte den Gedanken an eine ähnliche therapeutische 
Wirksamkeit nahe, und in dieser Beziehung hat Gottschalk an 
einem grösseren Material das Mittel geprüft. Es bewährte sich 
dabei gut bei reiner Subinvolutio Uteri puerperalis, bei klimakterischen 
Blutungen und — natürlich nur symptomatisch — bei Endometritis 
fungosa und Myomen. Bei secundären Blutungen (durch Exsudate 
und Adnexerkrankungen) scheint Hydrastinin wirksamer, geradezu 
contraindicirt ist Stypticin aber bei drohendem Abort, so lange er 
noch aufhaltbar erscheint, da die Ausstossung dadurch entschieden 
beschleunigt wird. Da es ausserdem noch sedativ wirkt (es ist ein 
Abkömmling des Opiums), so ist es besonders bei gleichzeitiger 
Dysmenorrhoe von Vortheil. Man gibt am besten 4—5 Tage vor der 
zu erwartenden Regel im Pulver 4—5 Mal täglich 0 025 Grm.; für 
die Dauer der Menstruation ebenso oft 0 05 Grm. Ist man genöthigt, 
auf der Höhe der Blutung einzuschreiten, empfiehlt sich eine Injection 
von 0 2 Grm. in die Glutäalmuskeln, die unter Umständen wieder¬ 
holt werden muss. 

(Therap. Monatsh., 1895. — Zoitschr. f. prakt. Aerzte, 1896, 5.) 


Ueber die Symphysiotomie. Nach einem geschichtlichen 
Rückblick bespricht M. Hofmeier an der Hand eines Falles den 
Gang der Operation. Es handelte sich um eine Ipara mit platt 
rhachitischem Becken: C. vera zwischen 7 und 7*5. Der Kopf stellte 
sich in Hinterscheitelbeineinstellung, wölbte sich weit über die 
Symphyse vor. Ein spontaner Eintritt des Kopfes, ebenso die Ent¬ 
wicklung eines lebenden Kindes nach ausgeführter Wendung er¬ 
schien ausgeschlossen; es blieb nur die Wahl zwischen der Per¬ 
foration des lebenden Kindes, der Sectio caesarea und der 
Sympbysiotomie. Da das Kind völlig lebensfrisch war, erschien der 
Versuch der Rettung desselben durchaus geboten, und von den beiden 
zu diesem Ziel führenden Operationen die Symphysiotomie die 
weniger bedenkliche, besonders auch, weil die Kreissende fieberte. 
Nachdem der Kopf sich einigermassen fixirt und der Muttermund 
etwa handtellergross war, wurde nach vorheriger Erweiterung der 
Weichtheile durch einen stark aufgeblasenen Colpeurynter die Ope¬ 
ration ausgeftihrt und mit der Breuss’schen Zange der Kopf ohne 
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grossere Schwierigkeit durchgeleitet, zuletzt nach Abnahme der 
Zange mit dem Ri ttgen’scben Handgriff entwickelt. Das Kind, 
völlig ausgetragen, war ganz lebensfrisch. Gew.: 2700 Grm., Kopf- 
nmfang: 34*5. Eine Blutung erfolgte ebenso wenig wie Einriss; 
beim Durchziehen des Kopfes war 2mal ein sehr vernehmliches 
Krachen zu hören. Die Wiedervereinigung der Symphysenenden 
erwies sich als nicht ganz leicht und gelang erst nach wieder¬ 
holtem, sehr starkem Druck auf die Beckenschaufeln und festem 
Anziehen der durch das Periost gelegten Silberdrähte. Keine Drai¬ 
nage; Schluss der Weichtheilwunde durch umfassende Seidennähte. 
Heilung der Wunde nicht ganz p. p.: einige Tage Fieber bei ober¬ 
flächlichem Auseinanderweichen der Wunde. Dann weiter glatte 
Heilung; die äussere Wunde ist jetzt bis auf einen schmalen granu- 
lirenden Streifen vertheilt, die Symphysenenden scheinen ganz glatt 
und dicht an einander zu liegen. Die Pat., welche vor zw r ei Tagen 
(am 22. Tag d. Oper.) das Bett verliess, geht ohne Schmerzen. 
Das Resultat der Operation erscheint also insofern ein äusserst be¬ 
friedigendes, als für das Kind das Gleiche ohne eine Sectio caesarea 
unter keinen Umständen zu erreichen gewesen wäre, fiir die Mutter 
aber die letztere entschieden gefährlicher ist. Die Perforation des 
lebenden Kindes scheint durch dieselbe auf jeden Fall beseitigt, 
die relative Indication zum Kaiserschnitt beschränkt. 

Wie weit die Indication zur künstlichen Frühgeburt dadurch 
eingeschränkt werden wird, muss die Zukunft lehren. Für die 
höheren Grade der Beckenenge, bei denen man sonst bei Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt sehr früh genöthigt ist einzugreifen, be- 
zeichnele es M. Hofmeier als sehr wahrscheinlich. DerGesammt- 
eindruck der ganzen Operation und ihrer Nachbehandlung w ? ar 
allerdings nicht ein solcher, dass sie sich für die allgemeine Praxis 
besonders eignete, da eine geschulte Assistenz und eine weitgehende 
Beherrschung der operativen Technik zu ihrer Ausführung unerläss¬ 
lich scheint, fast noch mehr, als zur Ausführung der Sectio caesarea. 
Bei erneuter Vorstellung der Pat. erwies sich das Becken als ab¬ 
solut fest verheilt. (Sitznngsber. d. physik.-med. Gesellsch., 1895, 4.) 

Syphilis und Tabes. Prof. Erb (Heidelberg) hält seine 
Erfahrungen den aus der Leyden’schen Klinik von Storbeck 
(Zeitschr. f. klin. Med., 1896) mitgetheilten gegenüber. Er berichtet 
über 200 Fälle von Tabes bei Männern aus den höheren Ständen; 
Niedere Stände und Weiber lässt er ganz bei Seite, da er deren 
Angaben nicht für beweiskräftig genug hält. Auch lässt er die 
übrigen ätiologischen Momente (Erkältungen, Strapazen, Excesse etc.) 
ausser Betracht. Von den 200 sind blos 15 Nichtinficirte, von diesen 
15 sind jedoch auch nur 4, bei welchen man, soweit dies überhaupt 
möglich ist zu sagen — sagen könnte, dass sie „sicher nicht syphi¬ 
litisch waren, also 2% — während Storbeck in 108 Fällen 58 3% 
oder 69*4% „sicher nicht Syphilitische“ anführt. Erb’s frühere 
500 Beobachtungen ergaben 10*8 % Nichtinficirte gegen 89*2% 
früher Inficirte; adilirt man dazu die heutigen 200 Fälle, so ergibt 
sich für die „verhältnissmässig grosse“ Reihe von Fällen: 9*65% 
Nichtinficirte gegen 90*35 % früher Inficirte. Unter den 200 neuen 
Fällen ist einer, der als Kind bei der Impfung syphilitisch wurde; 
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ferner 3 Brüderpaare — alle 6 Fälle waren syphilitisch, auch ein 
Ehepaar! Die mitgetheilten Zahlen stimmen mit den früheren genau 
überein; dasselbe findet sich bei Hitzig, Raymond ( 90 %)? 
Voigt (83*5%) u. A. Gerhardt constatirte 50%, Mendel 70%, 
ebensor Senator. Demgegenüber ist das Leyden-Storbeck’sche 
Ergebnis« überraschend. Genauer analysirt zeigt sich, dass Storbeck 
von 108 Fällen 33 Weiber anführt; dies sei ein grober Fehler, 
da die Ermittelung früherer Lues bei Weibern häufig auf unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten stösst. Solchen Fehlern weicht Erb aus; 
zudem bezieht sich Storbeck’s Statistik auf das „sündige Berlin“, 
wo eine medicinische Autorität vor Kurzem den Satz aussprach, „dass 
die Syphilis in der That so schauderhaft verbreitet sei, dass man 
zuweilen schwer im Stande sei, Einen aufzufinden, der nicht daran 
Theil gehabt habe“. — Für die tabischen Männer allein ergibt 
sich jedoch aus der Storbeck’sehen Tabelle ein total anderes 
Resultat, nämlich 60 Syphilitische zu 40% ohne jede Infection. 
Erb freut sich, dass Leyden endlich doch die von ihm soviel ver¬ 
lästerte Statistik zu benützen beginnt, trotzdem glaubt Ref., dass 
Leyden’s abfällige Aeusserungen über die Anwendung der Stati¬ 
stik nicht haar jeder Grundlage seien. Die Ergebnisse der Statistiker 
sind ein sehr zweischneidiges Schwert — es hängt denn doch sehr 
Vieles von dem betreffenden Forscher ab — nach welcher Richtung 
er die Angaben der Befragenden zu lenken wünscht Erb’s wissen¬ 
schaftliche Stellung und Ruf bietet zwar hohe Gewähr für die Rich¬ 
tigkeit seiner Angaben, aber auch Leyden’s Stellung und Ruf 
sind unanfechtbar. Und doch, welch crasse Differenz! (Ref.) 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896. 11.) Hertz ka, Karlsbad. 

Ueber den Gebrauch des Tannigens gegen Durch¬ 
fälle berichtet G. Baclius aus der medicinischen Poliklinik in 
Jena. Die Anwendungsweise des Präparates, welche dasselbe über¬ 
haupt erst in den tiefen Partien des Darms in Wirkung treten und 
mit Sicherheit in den Fäces unverändert erscheinen lässt, stellt we¬ 
sentlich grössere Sicherheit der Wirkung in Aussicht. Das Tannigen 
(Diacetyltannin) hat die Eigenschaft, den Magen und oberen Theil 
des Dünndarms unzersetzt zu passiren und erst dort, wo die Reaction 
alkalisch wird, die Gerbsäure frei zu geben, den wirksamen Stoff 
also direct an die Orte zu bringen, welche er beeinflussen soll. Wie 
schon F. Müller hervorhob, ist das Präparat für den Magen voll¬ 
kommen unschädlich. Verfasser kann das vollkommen bestätigen: 
Erwachsene erhielten und vertrugen 3mal täglich eine gute Messer¬ 
spitze, Kinder nahmen 0*25 Tannigen dreimal am Tage, nie wurde 
von uns irgend welche schädliche Einwirkung auf den Magen gesehen. 
Da der Körper geruch- und fast geschmacklos ist, so gab es beim 
Einnehmeu von Seiten der Kranken nie Schwierigkeit; nur bei sehr 
kleiuen Kindern muss das Pulver sorgfältig mit Wasser verrührt 
sein, damit Husten und Brechbewegungen vermieden werden. Sehr 
warme Milch oder andere warme Flüssigkeiten eignen sich nicht 
als Vehikel, da sich das Tannigen darin zu Klumpen zusammen¬ 
ballt. Es wurden im Ganzen 70 Kranke mit dem Präparat, darunter 
47 Kinder, behandelt. Die Erwachsenen litten zum grössten Theil 
an einer einfachen Form von Enteritis, beziehentlich an functionellen 
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Darmstörungen, welche mit verstärkter Peristaltik einhergingeu. Neben 
Tannigen wurde die übliche, vorwiegend schleimige Diät verordnet 
und in allen Fällen, mit Ausnahme von zweien, wurde eine auf¬ 
fallend rasche Besserung der Erscheinungen erzielt. Es erscheint 
entschieden als ein Vortheil, dass man für diese Fälle dem Opium 
einen gleich sicher wirkenden und dabei nicht einschläfernden Körper 
an die Seite setzen kann. 

Von den erwachsenen Kranken, bei denen das Tannigen im 
Stich liess, waren 2 Phthisiker mit tuberculösen Darmgeschwüren; 
auch bei 2 grösseren Kindern, welche bei Lungen- und Darm tu ber¬ 
eulose 4 — 5 dünne Stühle ajn Tage hatten und bei einem 11jährigen 
Mädchen mit chronischer, wahrscheinlich einfacher Peritonitis und 
Durchfällen, wurde jede Einwirkung des Tannigens auf Zahl und 
Beschaffenheit der Ausleerungen vermisst, während Opium stets 
äusserst prompt wirkte. Möglich, dass auch bei den ulcerösen Pro¬ 
cessen doch vielleicht gerade durch vereinte Wirkung von strenger 
Diät und Tannigen eine Wirkung zu erzielen sein wird. F. Müller 
berichtet, dass er gerade auch bei Darmtuberculose eine günstige 
Wirkung des Präparates beobachtete, solange dasselbe gereicht 
wurde. Auch bei heftigen Durchfallen, die sich in Abhängigkeit von 
Morbus Basedowii einstellten, liess uns das Präparat einigemal im 
Stich; Opium half in einem derselben sehr rasch, im andern trat 
auch daraufhin nur langsame Besserung ein. Unter den Kindern 
befänden sich 41, die das 2. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten; 
die meisten von ihnen waren unter 1 Jahr, wurden mit der Flasche 
genährt und litten an Brechdurchfällen mittleren Grades. Bei ihnen 
wurde stets die Diät zuerst in Ordnung gebracht und dann das 
Tannigen entweder direct gegeben oder in schwereren Fällen wur¬ 
den vorher 3 Calomelpulver (zu je 0 008—0 01) verabreicht. Von 
diesen Kindern waren 35 nach 2 —3tägiger Behandlung geheilt; 
2 schieden nicht gebessert aus der Poliklinik, 4 starben. Von den 
letzteren kamen 2 erst im letzten Stadium in die Behandlung, bei 
den beiden anderen konnte man feststellen , dass von den Eltern, 
beziehungsweise Pflegern die Diätvorschriften in keiner Weise befolgt 
wurden. Also auch bei den Brechdurchfällen der Kinder ist eine 
heilsame Wirkung des Tannigens sicher festzustellen und hier um 
so werthvoller, je weniger Arzneimittel sich sonst zur Beeinflussung 
des kindlichen Darms eignen. (Münchener med.Wochenschr., 1896, 11.) 

Ueber die Therapie des Tetanus und über den 
Werth und die Grenzen der Serumtberapie nebst 
Mittheilung eines gemeinsam mit Prof. Tavel mittels Heilserum 
behandelten Tetanusfalles. Von Prof. Sahli (Bern). Unter Mit¬ 
theilung von 3 glücklich (davon 1 mittels Heilserum) behandelten 
Fällen von Tetanus entwickelt Sahli die Principien der Behandlung 
dieser Infectionskrankheit. Der leitende Gedanke bei den meisten 
modernen Bestrebungen auf dem Gebiete der Therapie der Infections- 
krankheiten ist die Erkenntniss, dass pathogene Bacterien vielfach 
überhaupt nur dadurch gefährlich werden, dass sie chemische Gifte 
erzeugen und dass, falls es gelingt, die chemischen Gifte im Innern 
des Körpers unschädlich zu machen, mau ihnen damit in den meisten 
Fällen ihre einzige Waffe, ihren Stachel, geraubt und um ihre vege- 
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tative Existenz sich dann nicht weiter zu kümmern hat, da der 
kranke Körper mit dieser schon selbst fertig wird. Beim Tetanus 
besitzt aber die Vergiftung im chemischen Sinne des Wortes eine 
noch weitaus grössere Selbständigkeit, als bei anderen Infections- 
krankheiten. Sehr viele Tetanusfälle sind zur Zeit, wo wir sie in 
Behandlung bekommen, nur noch Intoxicationen, die nach abge¬ 
laufener Infection fortdauern. Die chemische Tetanusvergiftung 
zeichnet sich jedoch vor anderen Vergiftungen durch die Existenz 
einer längeren Incubationsperiode aus. Von diesen Gesichtspunkten 
geleitet, verlangt Sahli bei der Behandlung des Tetanus vor Allem 
die möglichste Erfüllung der causalen Indication: Verstopfung der 
Giftquelle in der Wunde durch energische Behandlung dieser. Ober¬ 
flächliche Wunden (an Fingern etc.), auch wenn sie nur in unbe¬ 
deutenden verschorften Stellen bestehen, sind energisch mit dem 
Thermokauter auszubrennen, eine erheblich verletzte Zehe ist möglichst 
rasch zu amputiren etc. Wo dies (an Kopf und Rumpf) nicht durch¬ 
zuführen ist, energische Auspinselnng der Wunde mit Jodtinctur oder 
1—2% Jodtrichloridlüsungen; wenn man die erwähnten Jodpräparate 
nicht hei der Hand hat, ist eine 0*5% Kalilauge- oder 0’55% Salz¬ 
säure- oder 1-5% Carbolsäure- oder 1% Kresollösung anzuwenden. 
Durch diese Localbehandlung wird natürlich das schon im Körper 
circulirende Gift nicht berührt; aber wenigstens das erreicht man, 
dass nicht stets neue Giftmengen in den Körper gelangen. Nach 
Erfüllung der Causalindication bleibt die Behandlung der Vergiftung 
übrig. Hier ist zunächst durch Wasserzufuhr (per os) für reichliche 
Diurese und Diaphorese zu sorgen, um die Ausscheidung der Gift¬ 
mengen durch den Harn, eventuell die Haut zu befördern. Sodann soll 
man sich bemühen, durch Anwendung physiologischer Gegengifte die 
tetanischen Krämpfe in Schranken zu halten, so lange bis der 
Organismus durch Ausscheidung oder Zerstörung des Giftes des 
letzteren allmälig Herr wird. Als besonders wirksam fand Sahli 
in dieser Beziehung Chloral und Sulfonal, sodann Morphium. Die 
Dosis ist streng individualisirend zu bestimmen, indem man mit 
mittleren Einzeldosen (Chloral 2 Grm., Bromkaliuni 3 Grm.. Mor¬ 
phium 0 01 Grm.) beginnt und sie je nach Wirkung etc. wiederholt 
und eventuell steigert. Ausserdem ist zum Zweck der Vermeidung der 
Gewöhnung mit den Mitteln abzuwechseln. Um das im Innern des 
Körpers befindliche Gift möglichst unschädlich zu machen, wird man 
sodann chemische Gegengifte anzuwenden suchen. Sahli empfiehlt 
Salol und Parakresol innerlich zu geben. Es gibt jedenfalls kein 
besseres Verfahren, den Organismus in unschädlicher Weise allmälig 
mit Phenol, respective mit Kresol zu imprägniren, als die Darreichung 
dieser Körper in Salbenform. Zu den chemischen Gegengiften rechnet 
nun Sahli auch das Tetanusheilserum. Dieses bis jetzt einzige 
bekannte specifische Tetanusheilmittel „neutralisirt“ das im Körper 
noch circulirende oder neu in ihn hineingelangende Gift, es kann 
wahrscheinlich auch die Heilung einer tetanusinficirten Wunde herbei¬ 
führen und so auch der weiteren Giftbildung im Körper entgegen¬ 
wirken. Auf die einmal hereingebrochene tetanische Erregbarkeits- 
Veränderung im Nervensystem hat das Heilserum jedoch keinen 
Einfluss und, da die Tetanusinfection oder -Intoxication nicht als 
solche tödtet, sondern blos durch jene entfernteren Folgen, die sich 
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im Nervensystem, bis zu einem gewissen Grade unabhängig von der 
Fortdauer der Vergiftung, abspielen, so ist klar, dass die Serum¬ 
therapie nicht im Stande sein wird, jeden Fall von Tetanus zu retten. 
Es ergibt sich daraus, dass die älteren, sogenannten symptomatischen 
Methoden der Tetanusbehandlung durch Narcotica etc., die sieh 
zwar gegen die Krankheitsursache des Tetanus ganz unwirksam er¬ 
weisen, aber die Folgen derselben für den Körper bis zu einem 
gewissen Grad unschädlich zu machen vermögen, durch die Serum¬ 
therapie keineswegs ihre Bedeutung eingebüsst haben, sondern dass 
sie die letztere ergänzen können und müssen. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1896, 11.) 

Ueber die Bedeutung des Thyrojodins, des wirksamen 
Princips der Schilddrüse, macht H. Hildebrandt im ärzt¬ 
lichen Verein zu Elberfeld werthvolle Mittheilungen. In einem 
Vortrage: „Zur Frühdiagnose des Diabetes mellitus“ auf dem letzten 
„Congress für innere Medicin“ zu München führte Prof. v. Noorden 
die von der Praxis schon lange gewürdigten Beziehungen zwischen 
Fettleibigkeit und Diabetes nach der theoretischen Seite näher aus 
und gelangte zu dem Resultat, dass es Fälle gibt, in welchen die 
Verbrennung des Zuckers im Organismus beschränkt ist; aber der 
Zucker wird nicht durch den Harn nach aussen — wie in den 
gemeinhin als Diabetes bezeichneten Fällen — entleert, sondern zur 
Fettbildung verwandelt. Solche Fälle bezeichnet er als „maskirten 
Diabetes“. Es entwickeln sich derartige Fälle später gern zu solchen, 
in deneu wirkliche Glykosurie auftritt. In diesen Tbatsachen ist 
ein Hinweis dafür gegeben, wo rationelle Versuche, die Verbrennungs¬ 
vorgänge im Organismus zu befördern, einzugreifen haben. Jede 
Steigerung der Fettverbrennung wird die Fettdepöts des Fettleibigen 
entlasten und so dem neu aus dem Darmcanal zuströmenden Zucker 
/ Unterkunft als Fett gewähren können und damit seinen Uebertritt 
in den Harn hintanhalten. Bis jetzt batte man nun, abgesehen von 
der Beförderung der Oxydationsvorgänge durch Muskel- und Drüsen¬ 
arbeit, kein anderes Mittel, irgendwie auf die Verbrennungsprocesse 
im Organismus befördernd einzuwirken. Die Versuche von Pöhl, 
mittels des Spermins die oxydativen Processe im Körper anzuregen, 
sind als gescheitert anzusehen. Dagegen haben Stoffwechsel versuche 
v. Noorden\s u. A. gezeigt, dass man in der Darreichung der 
Schilddrüse ein Mittel hat, den einen Factor, nämlich 
die Oxydation des Fettgewebes, zu befördern, ohne dass 
ein erheblicher eiweisszerstörender Einfluss sich bemerkbar macht, 
falls man nur dafür sorgt, dass eine Diät eingehalten wird, die an 
und für sich den Eiweissbestand des Körpers gewährleistet. 

Dies ist die eine interessante Wirkung der Thyreoidea, die 
übrigens erst später als die Wirkung auf die Struma und deren 
Folgeerscheinungen gefunden wurde. Die Behandlung des Kropfes 
mit Schilddrüse ist in der letzten Zeit viel erörtert worden; aber 
erst der Isolirnng des wirksamen Princips durch E. Bau mann war 
es Vorbehalten, nahezu völlige Klärung in das bisher dunkle Gebiet 
der Theorie der Wirkungsweise zu bringen. Nachdem schon Kocher 
1893 die Frage aufgeworfen hatte, ob nicht in der Schilddrüse Jod 
enthalten sei, Prof. Tsehirch jedoch ohne Erfolg den Schild- 
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driisensaft untersucht hatte, stellte Baumann im Herbst 1895 fest, 
dass in der Schilddrüse Jod in Form einer organischen Verbindung 
enthalten ist, dem Thyrojodin, und dass an diese Verbindung die 
specifische Wirkung der Schilddrüse geknüpft ist, wie in den Frei¬ 
burger Kliniken am Menschen gefunden worden ist. Die wirksame 
Substanz ist von brauner Farbe, löslich in verdünnten Alkalien und 
Alkohol, unlöslich in Wasser und Säuren, enthält ca. 9% Jod in 
fester Bindung, so dass selbst Kochen mit 10% S0 4 H a sie nicht 
zerstört. Zum Nachweis des Jods muss man daher erst die organische 
Substanz mittels Aetznatrons und Salpeters durch Veraschen zer¬ 
stören; die mit Salpetersäure angesäuerte Lösung der Schmelze in 
Wasser zeigt beim Schütteln mit Chloroform durch dessen violette 
Färbung das Vorhandensein von Jod an. 

Dieser Befund Baumann’s gestattet eine befriedigende Er¬ 
klärung der günstigen Wirkung des Jods bei Kröpfen, sowie Rück¬ 
schlüsse auf deren Aetiologie. Man weiss schon lange, dass Kropf 
und Kretinismus in solchen Gegenden gern auftreten, wo das Jod im 
Trinkwasser ganz oder fast ganz fehlt. Die schnelle Wirkung des 
Princips der Schilddrüse lässt.nur die Deutung zu, dass die organische 
Jodverbindung sofort zur Wirkung kommt, während die früher ge¬ 
übte Zufuhr von einfachem Jod die Bildung des specifischen Products 
wohl begünstigt, aber nicht voll zu ersetzen vermag. Es ist dies 
auch leicht verständlich; denn nach Darreichung kleiner Mengen 
Jod, selbst in anderweitigen organischen Verbindungen, findet man 
alsbald Jod im Harn. Ein Theil des Jods entgeht also bei Zufuhr 
in den gewöhnlichen Präparaten der Aufspeicherung im Organismus. 
Nach den Versuchen von H. Hildebrandt scheint gerade die im 
Thyrojodin vorliegende Jodverbindung besonders leicht im Organis¬ 
mus zurtickgehalten zu werden, d. h. der Ausscheidung durch den 
Harn in irgend einer Form zu entgehen. Er hat Kaninchen einige 
bekannte, auch organische Jodverbindungen eingegeben; die darin 
enthaltene Jodmenge betrug 7 Mgrm. Im später gelassenen Harn 
konnte stets eine deutliche Jodre&ction nach dem Veraschen erhalten 
werden. Nach Eingabe der entsprechenden Menge Thyrojodin war 
keine Spur Jod im Harn —ebensowenig im Koth — nachweisbar. 
Auch die klinischen Beobachtungen deuten darauf hin, dass die der 
Schilddrüse zu Grunde liegende Jodverbindung im Organismus sich 
anders verhält als die bekannten Jodpräparate. Angerer betont, 
dass er bei monatelanger Fütterung von Kranken mit roher Schild¬ 
drüse vom Schafe nicht ein einziges Mal Jodschnupfen oder ein 
Jodexanthem, also Folgeerscheinungen der Ausscheidung von Jod 
durch die entsprechenden Secrete auftreten gesehen hat. Bei Ein¬ 
gabe von Thyrojodin mit einem Jodgehalt von 0*03 — nebenbei 
mehr als das Hundertfache der beim Menschen bis jetzt verwandte^ 
Dosis — trat allerdings die Jodreaction im Ham nach dem Ver¬ 
aschen auf. Das Thier fiel einem ausserordentlichen Abmagerungs- 
process anheim und ging am dritten. Tage in grosser Schwäche zu 
Grunde, während diejenigen Thiere, welche dem Jodgehalt nach 
entsprechenden Dosen anderer Jodverbindungen erhalten hatten, 
gänzlich normal blieben. Es geht aus diesen Versuchen hervor, dass 
das Jod im Thyrojodin eine äusserst differente Verbindung einge¬ 
gangen ist, die sich bezüglich der Toxicität mit den stark wirkenden 
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Arzneimitteln in Parallele stellen lässt. Es ist daher auch vom 
Standpunkt der praktischen Medicin die Einführung: des isolirten 
Princips an Stelle der bezüglich ihrer Dosirung und Wirkung un¬ 
sicheren Drüsenpräparate in den Arzneischatz nur zu befürworten. 
Es liegt nahe, manche bisher beobachtete Nebenwirkungen der nach 
üblichem Verfahren aus den Schilddrüsen gewonnenen Präparate auf 
die Anwesenheit der bei ihrer Herstellung entstandenen Zersetzungs- 
producte der Eiweisskörper zurückzuführen, wie schon von anderer 
Seite betont worden ist. Andererseits liegt eine Mittheilung vor, 
nach der ein 2‘/Jähriges Kind auf einmal etwa 90 Stück Thyroid- 
tabletten (ä 0*3) gegessen hat, ohne irgend welche beunruhigenden 
Symptome darnach zu zeigen. Wäre in diesen Tabletten der wirk¬ 
same Bestandtheil noch völlig erhalten geblieben, so hätte unfehlbar 
eine toxische Wirkung eintreten müssen. Einige im Handel befind¬ 
liche Präparate sind übrigens so hergestellt, dass die Auszüge aus 
den Drüsen durch Alkohol gefällt wurden; es ist klar, dass bei 
diesem Verfahren ein Theil der wirksamen Substanz in den Alkohol 
gehen muss, in dem sie leicht löslich ist; der gewonnene Nieder¬ 
schlag muss demnach die wirksame Substanz in geringerer Menge 
enthalten. Das Präparat, welches die Elberfelder Farbenfabriken in 
den Handel bringen, ist mittels Verreibung mit Milchzucker so ein¬ 
gestellt, dass es denselben Procentgehalt an Jod enthält wie die 
frische Drüse des Hammels, nämlich 0*03% oder in 1 Grm: 0 3 Mgrru. 
Es kommt in Pulverform, sowie in Tabletten ä 0*3 Grm., entsprechend 
0*3 Grm. frischer Drüse, in den Handel. 

Bezüglich des normalen Vorkommens des Thyrojodins im 
Organismus ist noch zu erwähnen, dass es sich in der normalen 
Schilddrüse, auch des Menschen, findet, und auch bei verschiedenen 
Thierspecies in verschiedener Menge. Es wird die Aufgabe weiterer 
Untersuchungen sein, festzustellen, ob sein Gehalt in degenerirten 
Kröpfen stets ein geringerer ist, als in der Norm; andererseits wird 
zu untersuchen sein, ob die hypertrophische Schilddrüse bei Morbus 
Basedowii, den man ja neuerdings als auf einer zu starken Function 
der Schilddrüse beruhend aufzufassen geneigt ist, einen grösseren 
Gehalt an Thyrojodin als normal aufweist. Diese Frage hat Interesse 
für die Behandlung dieser Krankheit mit Schilddrüse, die zum Theil 
erfolgreich, zum Theil erfolglos, zum Theil mit einem Misserfolg 
verknüpft war. Die Darreichung von Schilddrüse bei Basedow hat 
nach Ewald einen gewissen Untergrund darin, dass durch diese Be¬ 
handlung die Thyreoidea in ihrer Function entlastet wird. 

(Deutsche med. Ztg., 1896, 17.) 

Die Trendelenburg’sche Lagerung als thera¬ 
peutischer Factor bei Nabelstrangvorfall. Abra¬ 
hams in New-York theilt einen Fall aus seiner Armenpraxis mit, 
in dem bei einer Mehrgebärenden bei Abfluss auffallend vieler Wässer 
eine etwa 25 Cm. lange Nabelschnurschlinge vorfiel. Als während 
des Kreissens, kurz nach erfolgtem Xabelstrangvorfalle, das ärmliche 
Geburtsbett naclizugeben und zusammenzubrechen drohte, wurde die 
Kreissende längere Zeit mit erhobenem Kreuze emporgehalten. Als 
sie wieder niedergelassen war, war der früher irreponible Vorfall 
des Stranges verschwunden und wurde kurz danach eine lebende 
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ansgetragene Frucht geboren. Abrahams empfiehlt, gestützt auf 
diesen Fall, die Trendelenburg'sche Lagerung bei Nabelstrang¬ 
vorfall in Anwendung zu bringen. 

(Amer. Jonrn. of Obstetr., Januar-Heft 1896, pag. 97.) Klein Wächter. 

ZurHerstellungkeimfreien Trinkwassers durch 
Chlorkalk. Bassenge hat das von Traube angegebene Ver¬ 
fahren, Wasser mittels kleiner Mengen Chlorkalkes zu desinficiren 
und das nicht verbrauchte Chlor später durch Natriumsulfit zu be¬ 
seitigen, einer genauen Nachprüfung unterzogen. Als Reductions- 
mittel wählte er auf Rath Pr o s k au e r’s den doppelt schwefligsauren 
Kalk, Ca(HS0 3 ) 2 , weil dadurch keine fremdartigen Bestandtheile 
wie bei Traube (Natriumsulfat) dem Wasser zugefiigt werden, 
sondern nur die Härte desselben um einige Grade vermehrt wird. 
Er fand, dass es mit Sicherheit gelingt, bei einem Gehalt an wirk¬ 
samem Chlor von 0 0652 auf ein Liter in 12 Minuten, bei einem 
solchen von 0*0978 in 10 Minuten auch sehr stark mit pathogenen 
Keimen verunreinigtes Wasser keimfrei zu machen, und zwar auch 
wenn man den Chlorkalk in Pulverform zusetzt (0*15 Grm. auf ein 
Liter). Dagegen erwiesen sich die Traube’schen Angaben als 
ungenau. Die Prüfung, ob alles überschüssige Chlor redueirt ist, 
bedarf keines chemischen Nachweises. Es genügt dazu die Geschmacks¬ 
und Gerucbsprüfung. welche hier eben so sichere Resultate gibt, 
wie das Reagens. Bassenge empfiehlt sein Verfahren wegen der 
leichten Transportfähigkeit der Reagentien bei Landexpeditionen in 
den Tropen. 

(Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XX, pag. 227. — 
Centralbl. f. innere Med., 1896, 8.) 

lieber den Werth des Trionals als Hypnoticum 
bei Kindern berichtet Moncorvo der Pariser Akademie am 
4 September 1895. Die an Schlaflosigkeit in Folge von dyspepti¬ 
schen Störungen leidenden Säuglinge wurden von dem Mittel sehr 
gut beeinflusst. Nach Verabreichung von 0*10 bis 0*20 Trional 
jeden Abend wich die Aufregung gänzlich, die Kinder beruhigten 
sich und ihr Schlaf wurde ausgezeichnet. Bei älteren Kindern 
wurde mit Trional die namentlich im Beginne der acuten Exan¬ 
theme vorhandene Schlaflosigkeit mit Erfolg bekämpft. Mit allabend¬ 
lichen Dosen von 0*20 bis 0*25 wurde guter Schlaf erzielt. Bei 
Meningitis wurden die Gehirnreizungserscheinungen (Zuckungen, 
Contr&ctnren, Schmerzen, Schreien) nach Verabreichung von 0*05 
bis 0*50 Trional sehr bedeutend gelindert. Ferner wurden günstige 
Resultate bei den psychischen Störungen, welche die infantile Gehirn¬ 
sklerose begleiten, erzielt. Auch bei subaeuter oder chronischer Lun- 
gentuberculose der Kinder hat das Trional langen erquickenden 
Schlaf gebracht. Schliesslich wurde auch die Cholera durch das 
Mittel günstig beeinflusst. Bei ganz jungen Kindern wurde das Trio¬ 
nal in Zuckerwasser oder in süsser, warmer Milch gegeben, bei 
älteren Kindern in Pulverform, ohne die Dosis von 0*50 zu über¬ 
schreiten. Das Mittel wurde immer sehr gut vertragen, blieb jedoch 
bei Schlaflosigkeit in Folge von Schmerzen, wie bei Neuralgien, 
Po tt'scher Krankheit. Abscessen u.s. w. wirkungslos. Seine eigentliche 
Indication bildet die durch einen schlechten allgemeinen Zustand 
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bedingte Schlaflosigkeit, hingegen bleibt es wirkungslos bei Schlaf¬ 
losigkeit aus localer Ursache. (Bull, de l’Acad. de m6d.) 

UeberdieBehandlungvon Tripper und Schanker 
mit Jodoformin. J. Edmund G ü n t z (Dresden) hat seit Em¬ 
pfehlung des Jodoformins dasselbe angewendet. Ganz geruchlos ist es 
nicht; wenn man jedoch einige Vorsicht gebraucht und vermeidet, 
das Pulver an Hände und Kleider zu bringen, so ist der Geruch 
nach Jodoform beinahe verschwindend und vollständig zu decken 
dur.h einen Tropfen Pfefferminzspiritus, den man entweder rein 
oder mit Wasser gemischt zum Befeuchten der Finger verwendet. 
Bei der oft so complicirten Behandlung des Trippers ist das Jodoform 
nach Güntz das beste und absolut gefahrlose Mittel. Nur verbietet 
der Geruch dessen Anwendung in den meisten Fällen; dessen 
Nutzen besteht in dem von Güntz angegebenen Princip der 
Wirkung in der Harnröhre verdunstender, gasartiger, zugleich pilz- 
tödtender Substanzen. Wenn man immer wieder auf den alten 
Höllenstein zurückkommt, und immer wieder auf das Ichthyol als 
das Beste hinweist, so muss Güntz immer wieder gegen den Höllen¬ 
stein als Abortivmittel bei Tripper auftreten, weil er die Harnröhren¬ 
schleimhaut zerstört, Entzündung bewirken kann und doch nicht 
überall hin bis in die Herde des submukösen Gewebes, wo die 
Pilze ihren Sitz haben, dringt. Das Ichthyol, welches oft genug 
versagt und doch manchmal auch reizt, wirkt schliesslich doch 
durch seine verdunstende Eigenschaft bei seiner Zersetzung und da¬ 
durch , dass vielleicht dessen gasartige Zersetzungsproducte resorbirt 
werden und die Weiterentwicklung der Tripperpilze hemmen. Jodo¬ 
form tödtet die Tripperpilze sicher nach 24stündiger Einwirkung. 
Um die 24stündige Einwirkung des Jodoforms im submukösen 
Gewebe zu erzielen, muss man es eben tagelang einwirken lassen. 
Das Jodoform werde, je nachdem der Tripper noch in den vorderen 
Partien der Harnröhre sitzt, mit einer Salbenspritze, Jodoform mit 
Wasser gemischt, 20—30 Tropfen als dicker Brei nach jedem Uriniren 
eiugespritzt. Hierauf ist mit Pflanzenpapier die Harnröhre doppelt 
zu verkleben. Der Eiter verliert hierauf seine infectiöse Eigenschaft 
und man braucht nicht zu furchten, dass, wenn er in der Harn¬ 
röhre in die Höhe steigt, er die hinteren, tieferen Partien inficirt. 
Nur allerdings bei ganz acuter, profuser Eiterabsonderung darf man 
nicht zukleben. Wo immerhin das nicht ganz ungefährliche Cocain 
die Schmerzen nicht stillt, wirkt das Jodoform wunderbar beruhigend. 
Handelt es sich um einen subacuten oder chronischen Tripper, dann 
blase man mit einem Pulverbläser nach jedem Uriniren Jodoform in 
die hinteren Theile der Harnröhre in Substanz ein. Die. Hauptsache 
ist, dass das Jodoform überall in die Harnröhre hin gelangt. Auch 
dann, wenn zur Behandlung eines chronischen Trippers eine mecha¬ 
nische, chirurgische, endoskopische Behandlung erforderlich wäre, 
wirkt das Jodoform unterstützend; es wirkt resorbirend auf An¬ 
schwellungen, dringt überall hin in die Lacunen, welche man sich 
neuerlich bemüht, endoskopisch durch cachirte Sondenmesser zu 
spalten und wirkt schliesslich auch hier in der Harnröhre auf die 
gesetzten Wunden heilend. Während man nun wegen des üblen 
Geruches des Jodoforms das Mittel nur in sehr beschränktem Grade 
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anwenden kann, so bietet das Jodoformin einen vollständigen Ersatz. 
Wenn man die Wirkung des Jodoforms aus dem Jodoformin starker 
entwickeln will, so spritze man einige Tropfen verdünnte doppelt¬ 
kohlensaure Natronlösung nach, es scheidet sich sofort freies Jodo¬ 
form in der Harnröhre ab. Durch Einführung schmelzbarer Zink¬ 
stäbchen in die Harnröhre (aus der Apotheke von 0. Lisch e in 
Plauen-Dresden) wird die verdunstende Wirkung des Jodoformins 
noch erhöht. Bei Schanker, weichem und hartem, zum Ersatz 
von Aristol und Europhen oder Jodoform, wirkt das Jodoformin, 
zwei- bis dreimal täglich auf die Wunde gestreut und auf den Boden 
derselben fest aufgedrückt, ohne Charpie oder Verbandwatte, einfach 
mit Pflanzenpapier oder Goldschlägerhäutchen bedeckt, sehr gut 
und mild. Will man die Wirkung erhöhen, so tröpfelt man auf das 
Jodoformin auf dem Boden der Wunde einige Tropfen einer schwachen 
Lösung von doppeltkohlensaurem Natron. Dies verursacht vorüber¬ 
gehend einen leichten Schmerz, während das Jodoformin allein keine 
Schmerzen verursacht. Phagedänische Schanker; welche selbst dem 
Jodoform.oder Jodoformin nicht weichen, müssen natürlich in ge¬ 
eigneter Weise durch eine passende allgemeine Cur beeinflusst werden. 

(Allg. raed. Central.-Ztg., 1896, 23.) 

Die conservatiye Behandlung der tuberculösen Coxitis 
und deren Resultate. Sasse fordert auf Grund des grossen 
Materiales der Berliner Klinik und Poliklinik die conservative Be¬ 
handlung der tuberculösen Coxitis als das Normalverfahren. Der 
Arbeit liegen 110 Fälle zu Grunde, die zumeist Kinder in dem 
ersten Lebensdecennium betreffen. Die Behandlung wird in der 
Weise geübt, dass zunächst in Narkose ein Gypsverband in leichter 
Flexion und Abduction von den Zehen bis zu den Brustwarzen an¬ 
gelegt wird. Die Extension wird als entbehrlich bezeichnet, zumal 
es fraglich ist, ob dabei eine wirkliche Distraction stattfindet. Der 
Verband wird nach vier Wochen gewechselt, und, falls es erlaubt 
erscheint, nur bis zum Unterschenkel geführt. Weggelassen wird der 
Verband erst, wenn jede Schmerzhaftigkeit geschwunden ist. Dann 
wird nur noch Extension bei Nacht angewendet. Von Jodoform- 
injectionen ist in den letzten Jahren nur wenig Gebrauch mehr 
gemacht; das Vertrauen auf das Jodoform scheint im Schwinden 
begriffen. Die Resection wird nur als ultimum refuginm angesehen. 
Sie wurde bei 27 von den 110 Pat. vorgenommen. Von den 83 nicht 
resecirten Fällen haben sieben die Behandlung vor Abschluss der¬ 
selben aufgegeben. Von den übrigen 76 sind 56 geheilt. Bei fünf 
Kranken ist eine völlige Restitutio ad integrum eingetreten, darunter 
befindet sich ein Fall mit Abscessbildung. Die Behandlungsdauer 
schwankte zwischen 14 Tagen und 36 Monaten. Gestorben sind im 
Ganzen 21 Fälle, darunter sind acht Resecirte. Die Todesursache 
war 15mal Meningitis, beziehungsweise Miliartuberculose; 3mal war 
die letztere im Anschluss an eine Jodoforminjection entstanden. 
Von, 95 Pat. konnte Sasse noch später das Endresultat in Erfahrung 
bringen. Darnach sind geheilt geblieben (ohne Fistel) 52 Kranke. 
Das functionelle Resultat war meist ein befriedigendes. Sasse 
weist mit Recht darauf hin, dass nach der Heilung noch Jahre 
lang die Fixirung des Gelenkes zur Vermeidung von Contracturen 
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nothwendig ist. Bei den Resecirten waren die fnnctionellen Resultate 
viel ungünstiger wie bei den conservativ Behandelten. 

(Arch. f. klin. Chir., Bd. XLI. 4. Heft, aus der c.hir. Klinik in Berlin. — 
Münchener med. Wochenschr., 1896, 8.) 

Zur Prophylaxe der Tuberculose macht das 
Wiener Stadtphysikat Vorschläge, welche die eingehende 
Würdigung der Fachgenossen im vollsten Masse beanspruchen. 

Wenn der Kampf gegen die Verbreitung der Tuberculose mit 
einiger Aussicht auf Erfolg unternommen werden soll, so ist dieses 
Bestreben, abgesehen von den auf die Zerstörung der Krankheits¬ 
keime direct abzielenden hygienischen Massnahmen, gleichbedeutend 
mit der Behandlung der socialen Frage überhaupt, insoweit dieselbe 
die Erzielung einer grösseren Widerstandsfähigkeit der heran- 
wachsenden Generation bezweckt und die Befreiung ganzer Be- 
völkerungsclassen aus den durch ihre Berufswahl oder durch sonstige 
Ursachen entstandenen ungünstigen Verhältnissen zum Ziele hat. ln 
letzterer Hinsicht ist es als eine Folge der allenthalben zu consta- 
tirenden hygienischen Fortschritte zu betrachten, dass die Sterbe¬ 
ziffer für Tuberculose fast überall wenigstens um etwas herabge¬ 
mindert werden konnte, wozu die allgemeinen Verbesserungen in 
Bezug auf Luft, Wasser, Boden- und Wohnverhältnisse wesentlich 
beigetragen haben. 

Es bleibt jedoch noch Vieles zu thun übrig und betrachtet es 
das Physikat als seine Pflicht, neuerdings das dringende Verlangen 
nach endlicher Einführung der unumgänglich nothwendigen Schutz- 
massregeln zu stellen und auf diejenigen socialen Zustände und Ein¬ 
richtungen hinzuweisen, deren Sanirung, beziehungsweise deren Ein¬ 
führung ebenfalls geeignet ist, eine Einschränkung der Tuberculose 
zu erzielen. 

Bevor nun die einzelnen Forderungen für die Erreichung dieses 
Zieles präcisirt werden, mag nur noch erwähnt werden, dass auf Rechnung 
der Tuberculose in Wien noch immer nahezu der fünfte Theil sämmt- 
licher Todesfälle kommt, während in den früheren Jahren das dies¬ 
bezügliche Verhältniss sogar bis zu einem Viertel sämmtlicher Todes¬ 
fälle betragen hat. Wie dringend nothwendig eine Hilfeleistung 
in dieser Beziehung ist, ergibt sich auch daraus, dass beispiels¬ 
weise die Zahl der in den Jahren 1891 — 1894 in dem Alter der Er¬ 
werbsfähigkeit Verstorbenen für Wien mit Einschluss der zuge¬ 
wachsenen Bevölkerung 5286, 4984, 4906 und 5134 beträgt. Wenn 
hiebei die Zahl der erwerblosen Tage für alle Verstorbenen und 
für die Dauer der Krankheit, die sich auf 6 Jahre erstrecken dürfte, 
mit ca. I 1 /' 2 Millionen angenommen wird, so ergibt sich in national- 
ökonomischer Hinsicht ein jährlicher Verlust durch Verdienstentgang 
und Krankheitskosten zwischen 2—3 Millionen Gulden. Auch wird 
auf die die gleiche Tendenz befolgenden Bestrebungen im Deutschen 
Reiche hingewiesen, in welchem die von Prof. Heller aus Kiel 
auf Grund der Untersuchungen von Cornet gemachten Vorschläge 
zur Durchführung empfohlen werden. 

Die Massregeln, um die es sich nun handelt, sind zum Theile 
solche, welche eine directe Zerstörung der Ansteckuugskeime, be¬ 
ziehungsweise die Verhinderung ihrer Verbreitung bezwecken, zum 
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Theile solche, welche die durch mancherlei Verhältnisse in Gross¬ 
städten bedingten oder bei einzelnen Gewerben vorhandenen krank¬ 
machenden Einflüsse auf die Respiratiousorgane beseitigen oder ver¬ 
mindern sollen, zum Theile endlich solche, die durch die Erfüllung 
bestimmter hygienischer Fordeningen die Lebensbedingungen, unter 
welchen sich eine Bevölkerung befindet, zu verbessern und die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen krankmachende Einflüsse zu erhöhen geeignet sind. 

Die Massregeln der erwähnten Kategorie sind: 

1. Die Beseitigung der Gefahren, welche sich 
aus dem Auswurfe tuberculöser Personen ergeben; 
am meisten gefährdet erscheinen Personen, welche sich in ge¬ 
schlossenen Anstalten und Räumen, in denen sich viele Menschen 
befinden, oder wo ein reger Verkehr stattfindet, durch längere Zeit auf¬ 
halten. Es genügt die Anwesenheit einer einzelnen tuberculösen Person 
innerhalb eines geschlossenen Raumes, um denselben mit Ansteckungs¬ 
keimen zu versehen, die, wenn von Anderen in zerstäubtem Zu- 
tdande eingeathmet, namentlich unter gewissen Bedingungen die 
Entstehung der Tuberculose verschulden. Dagegen lässt sich jedoch 
Abhilfe schaffen, wenn der schädliche Auswurf feucht erhalten und 
in diesem Zustande in unschädlicher Weise beseitigt wird. Durch 
dieses von Cornet empfohlene Mittel ist (Berliner klin. Wochenschr., 
1895, 32) bereits eine Abnahme der Tuberculose in den preussischen 
Gefängnissen zu constatiren und sind in Preussen vom Jahre 1887 
bis 1893 etwa 70.000 Menschen weniger an Tuberculose gestorben, 
als nach dem Durchschnitte der früheren Jahre zu erwarten war. 
Es müssen daher überall dort mit Wasser gefüllte Spuck- 
näpfe aufgestellt und das Publicum strengstens unter Androhung 
empfindlicher Strafen zur Benützung derselben angehalten werden. 
Es gilt dies für Spitäler, Versorgungs- und Siechenhäuser, Erziehungs¬ 
anstalten, Kasernen, Arreste, Amtshäuser, Hotels, Herbergen, Massen¬ 
quartieren, Fabriken und grossen Werkstätten. Für Fuhrwerke der 
Tramway und Eisenbahnen müssten besondere Einrichtungen ge¬ 
troffen werden, durch Belegung des Fussbodens mit solchen Stoffen, 
welche ein öfteres feuchtes Aufwischen desselben zulassen; dass eine 
solche Reinigung nach jeder Tour vorgenoramen werde, müsste 
strengstens angeordnet werden. Auf die Reinhaltung des Fussbodens 
durch feuchtes Aufwischen müsste auch in Gastwirtschaften und in 
den Stiegenhäusern strengstens gesehen werden. Hinsichtlich der in 
Privatpflege befindlichen tuberculösen Personen wird es Sache der 
behandelnden Aerzte sein, auf die unschädliche Beseitigung des Aus¬ 
wurfes hinzuwirken. 

2. Die separate Behandlung tuberculöser Per¬ 
sonen. Eine solche ist in den Spitälern durchzuführen und in der 
Privatpflege möglichst anzustreben. In ersterer Hinsicht kann es sich 
aber nicht blos darum handeln, tuberculose Kranke in eigenen 
Krankenzimmern und Abtheilungen zu vereinigen, sondern neben 
der Isolirung hauptsächlich darum, solche Kranke mit Lebenshoff- 
nung zu versehen und einer unter Umständen nicht ausgeschlossenen 
Heilung zuzuführen. Die Förderung der Errichtung derartiger Sana¬ 
torien, sowie die Errichtung diesbezüglicher Unterstützungsfonde für 
Reconvalescenten muss daher als eine wichtige und lohnende Auf¬ 
gabe eines jeden grösseren Gemeinwesens angesehen werden. In 
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der Privatpflege wird eine möglichste Isolirung tuberculöser Personen 
von anderen Familiengliedern in einer die Gefühle schonenden und 
unnötbiges Aufsehen vermeidenden Weise durch die Mithilfe der 
praktischen Aerzte zu erzielen sein. 

3. Die Einführung derobligatorischen Desinfection 
nach Todesfällen durch Tuberculose überall dort, wo 
dies wegen des stattgefundenen Aufenthaltes notorisch tuberculöser 
Personen gewünscht und als nothwendig erachtet werden sollte. 
Es bezieht sich dies namentlich auf Kranken- und Passagierzimmer 
und überhaupt auf den Wohnungswechsel solcher Personen. 

Zu den Massregeln der II. Kategorie gehören, wie erwähnt, 
solche, durch welche krank machende Einflüsse auf die 
Respirationsorgane beseitigt oder vermindert werden 
sollen. Durch die hieher gehörigen Schädlichkeiten werden krank¬ 
hafte Zustände der Respirationsschleimhaut verursacht und mit 
diesen die Disposition für die Aufnahme der Tuberkelkeime erzeugt 
oder erhöht. Die Bekämpfung der Staubentwicklung innerhalb und 
ausserhalb des Hauses erweist sich in dieser Beziehung als eine 
wichtige Aufgabe, als eine eminent prophylaktische Leistung. Seitens 
der Gemeinde wäre sohin mit allen Mitteln die oft beantragte Re¬ 
form der Strassenpflasterung und Strassenpflege einzuführen und 
durch die Beschaffung einer für alle Bedürfnisse ausreichenden 
Wassermenge die Strassenbespritzung der Stadt so einzuriehten, dass 
die vielfach beklagte Staubcalamität sicher .vermieden werde. Ebenso 
wäre die Staubentwicklung innerhalb der Häuser anlässlich der 
Reinigung der Stiegen zu vermeiden, sowie die Einsammlung und 
Abfuhr des Hauskehrichts in vollkommen klagloser Weise zu be¬ 
werkstelligen. Ein ganz besonderes Augenmerk muss aber auf alle 
Gewerbe gerichtet werden, bei welchen es zu einer Staubentwicklung 
kommt. Alle in dieser Hinsicht massgebenden Factoren, wie Amts¬ 
ärzte und Gewerbe-Inspectoren, werden bei jeder sich darbietenden 
Gelegenheit die nöthigen Schutzmassregeln anzuordnen haben. Behufs 
Reinhaltung der Atmosphäre von offensiven Beimengungen erscheint 
es ferner dringend geboten, die unnöthige Russentwicklung allent¬ 
halben hintanzhalten. Durch die Massregeln der dritten Kategorie 
sollen überdies manche Lebensbedingungen zum Vortheile der Be¬ 
völkerung eine besondere Berücksichtigung finden, sowie alle Ein¬ 
richtungen, durch welche eine grössere Widerstandsfähigkeit des 
Organismus erzielt werden kann. Hieher gehört: 1. Die Förderung 
der Wohnungshygiene durch entsprechend erweiterte Bestimmungen 
der Bauordnung, welche das zu frühe Beziehen der Neubauten, das 
Erklimmen hochgelegener Stockwerke und die Ueberfüllung der 
Wohnräume zu verhüten geeignet sind. 2. Förderung der Volkser¬ 
nährung durch Verwohlfeilung der nöthigsten Lebensmittel. 3. För¬ 
derung von Seehospizen und Reconvalescentenhäusern, sowie der 
Errichtung und Vergrösserung von Unterstützungsfonden für Recon- 
valescenten aller Art. 4. Förderung aller auf die Abhärtung der 
Jugend abzielenden Einrichtungen, 5. Die Regelung des Ammen¬ 
wesens und Sicherstellung einer ärztlichen Controle für jeden einzelnen 
Fall. 6. Die genaue Durchführung der prophylaktischen Vorkehrungen 
in MilehwirtLschaften und bei der Fleischbeschau mit Bezug auf 
das Vorkommen der Perlsucht bei Thieren. 7. Eine strenge Beauf- 
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sichtigung des Lehrlingswesens, wodurch allein eine grosse Zahl von 
Tuberculosen verhütet werden könnte. 

Schliesslich wird betont, dass für die meisten der hier er¬ 
wähnten Massregeln die Mithilfe der praktischen Aerzte unumgänglich 
nothwendig erscheint, und dass dieselben sohin zu ersuchen wären, 
die möglichste Separirung der in Privatpflege befindlichen tuberculös 
erkrankten Personen, sowie die Desinfection der Effecten und 
Localitäten nach Todesfällen oder Wohnungswechsel zu veranlassen, 
auf die zweckmässige und unschädliche Beseitigung des Auswurfes 
hinzuwirken, die Berufswahl im Allgemeinen zu beeinflussen und von 
der Eheschliessung tuberculöser Individuen von ihrem Standpunkte 
ans, wo dies ohne Collision mit ihren sonstigen Berufspflichten 
möglich und thunlich ist, bis zur abfälligen Constatirung einer 
Heilung abzurathen. —r. 

Zur Therapie der Typhlitis stercoralis. Professor 
Dr. E. Heinrich Kisch hält auf Grund zahlreicher Erfahrungen 
trotz der in jüngster Zeit namentlich von Prof. Sahli geleugneten 
Existenz einer solchen Typhlitis, daran fest, dass es bei be* 
stehender habitueller Obstipation, u. zw. in sehr häufigen Fällen 
zu entzündlichen Zuständen des Cöcums und seiner Umgebung 
kommt. Diese entzündlichen Reizungen in Folge von Kothstauungen 
bieten bei sonst gesunden Individuen der hygienisch begünstigten 
Stände zumeist eine recht günstige Prognose. Die Therapie in 
acuten Fällen der Typhlitis stercoralis ist nach den gütigen Gesichts¬ 
punkten eine sehr einfache und besteht vorzugsweise in Ruhe und 
Schonung bei geeignetem diätetischen Verhalten und bei Unter¬ 
lassung eingreifender Methoden. Denn obgleich die habituelle 
Coprostase als das veranlassende Agens anzusehen ist, so muss 
doch von dem Augenblicke an, da die perityphlitischen Entzündungs¬ 
erscheinungen in den Vordergrund treten, darauf vorläufig verzichtet 
werden, die Causa movens zu entfernen. Es ist vorerst angezeigt, 
antiphlogistisch vorzugehen, sowie den Darm durch öfter wiederholte, 
aber stets kleine Dosen von Opium, sei es in Form der Tinctur. 
opii simpl. oder in Pulverform, ruhig zu stellen. Erst wenn die 
entzündlichen Erscheinungen im Rückgänge begriffen sind, ist für 
die Entleerung des Darmes von Kothmassen zu sorgen, u. zw. nicht 
durch drastische Abführmittel, sondern durch schonend gereichte, 
nicht ganz kalte und nicht mit grosser Fallkraft wirkende Irri¬ 
gationen. Dabei bezeichnet Kisch die von K u s s m a u 1 und F1 e i n e r 
empfohlenen Oeleingiessungen als recht wirksam. 

Weitaus wichtiger erscheint das therapeutische Verfahren, 
wenn es sich darum handelt, nach glücklich überstandener acuter 
stercoraler Typhlitis die so ausserordentlich leicht und häufig auf¬ 
tretende Recidive der Typhlitis zu verhüten und die etwa noch 
vorhandenen entzündlichen Reste in der Umgebung des Darmes zur 
Resorption zu bringen. Vor Allem ist Alles zu vermeiden, was als 
Noxe für den durch die stagnirenden Kothmassen gereizten Darm 
dienen kann. Da muss man sich vor Augen halten, dass verhältniss- 
mässig unwesentliche mechanische oder auch thermische Schädlich¬ 
keiten, Traumen geringer Art, sowie auch Erkältungen hinreichen, 
bei solchen Individuen bei einem chronisch bedeutenden Füllungs- 
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grade des Darmes eine entzündliche Affection in der Umgebung des 
Blinddarmes mit oder auch ohne Betheiligung des nun zur Berühmt¬ 
heit gelangten Appendix (Appendicitis) zu veranlassen. Als solche 
Insulte, nach denen Perityphlitis eintrat, hat Kisch bei derartig 
an habitueller Obstipation leidenden Personen das Reiten auf holperigem 
Wege oder ungewohntem Pferde, Klettern auf den Bergen, einen 
schwachen gegen die Ileococalgegend gerichteten Stoss, in letzter 
Zeit bei jungen Mädchen das Lawn-Tenisspielen kennen gelernt. 
Dies Alles muss möglichst hintangehalten werden. Eine fernere Auf¬ 
gabe besteht darin, die Diät dieser Personen genau zu regeln und 
die Wichtigkeit regelmässiger ausreichender Stuhlentleerung zu be¬ 
tonen, denn nach einer bereits einmal aufgetretenen Stercoraltyphlitis 
sind selbst geringgradige Kothstauungen geeignet, die Recidive und 
perityphlitische Entzündung hervorzurufen, welche bei ihrer Wieder¬ 
holung schon ungünstigere Prognose bietet und leicht zur Bildung 
von Eiterherden führen kann. Besonders in Familien, in denen die 
chronische Obstipation als hereditäre Eigenthümlichkeit vorkommt, 
wird der Hausarzt viel Gutes wirken, wenn er strenge diätetische 
Vorschriften betreffs der Ernährung gibt, alle groben und unver¬ 
daulichen, viel Rückstände hinterlassenden Speisen von der Tafel 
bannt, bei den Mahlzeiten hinreichend Flüssigkeit, jedoch nicht 
starke Biere und herbe rothe Weine gemessen lässt und darauf 
sieht, dass die Zwischenzeit zwischen den einzelnen Mahlzeiten hin¬ 
reichend ausgedehnt werde. Die betreffenden Personen müssen des 
Morgens, gleich nach dem Erwachen, einen Versuch machen, den 
Darmcanal an seine Pflichterfüllung zu mahnen. Angemessene 
körperliche Bewegung. Spaziergänge des Morgens, nüchtern vorge¬ 
nommen, sind soustige Hilfsmittel zur Erzielung geregelter Defäcation. 

Entschieden günstig als Präservativ einer Typhlitis stercoralis. 
aber auch zur Verhütung von Recidiven dieser Krankheit sind für 
Personen, welche an insufficienter Stuhlentleerung leiden, systematische 
Brunnencuren mit den mächtig auf die Darmanregung wirkenden 
kalten alkalisch-salinischen Mineralwässern von Marienbad oder 
Tarasp. Diese kalten Glaubersalzwässer besitzen gegenüber den 
warmen Quellen von Carlsbad hier den grossen Vortheil, dass sie 
ausser dem Natronsulfat auch in dem Reichthume an freier Kohlen¬ 
säure ein höchst wirksames Agens für die Intestina haben. Unter¬ 
stützt wird diese Wirksamkeit in Marienbad durch den Gebrauch 
der kohlensäurereichen Ferdinandsbäder und Ambrosiusbäder, sowie 
bei Vorhandensein von Exsudatresten durch die mächtig die Re¬ 
sorption fördernden Moorbäder. In letzter Beziehung stehen ausser 
Marienbad die bekannten vorzüglichen Moorbäder von Franzensbad 
und Elster im Vordergründe. 

Alljährlich kommen Fälle von Typhlitis und Perityphlitis in 
Behandlung, in denen durch die häufigen Recidiven die Gesammt- 
ernährung der Patienten ausserordentlich heruntergebracht ist und 
in denen es doch gelang, durch die wiederholte systematische, 
längere Wochen anhaltende Brunnen- und Badecur Heilung zu er¬ 
zielen. Kisch erreicht dies, indem er in schonender Weise eine 
progressiv steigende Anregung des atonischen Darmes zu erwirken 
sucht. Jeder Versuch, drastisch purgi rend zu wirken, ist oft gefährlich. 
Zuweilen ist bei recidivirender chronischer Typhlitis nur dadurch 
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ausreichende Darmbetliätigung zu erzielen, dass man mit dem Ge¬ 
brauche der Brunnencur die Faradisation der Darmmusculatur, sowie 
elektrische Massage des Darmes und der Bauchmusculatur verbindet. 
Vor gewöhnlicher Massage des Darmes und der Bauchmuskeln muss iu 
solehen Fällen gewarnt werden. Mit Vorliebe lässt Kisch ausser, 
den Säuerlings- und Moorbädern locale Moorkataplasmen auf den 
Leib anweuden. Die örtliche Wirkung der Wärme, sowie der Reiz 
der zahlreichen flüssigen organischen Säuren des Moores auf das 
periphere Nervensystem löst reflectorisch kräftige Darmbewegungen 
aus, und aus dem letzteren Grunde sind Moorumschläge weitaus 
stärker wirkend als gewöhnliche warme Breiumschläge oder die An¬ 
wendung von Apparaten mit warmem Wasser. In jüngster Zeit hat 
er in Fällen, in denen warme Moorkataplasmen nicht vertragen oder 
aus besonderen Gründen nicht angewendet werden können, einen 
nach seiner Angabe construirten Moorgürtel gebrauchen lassen, 
welcher denselben Zweck verfolgt und Stunden lang, eventuell über 
Nacht getragen werden kann und die Reizwirkung des Moores mit 
jener des bekannten Priessnitz-Umschlages verbindet. Solch ein 
Moorgürtel, den man ja leicht in jeder Häuslichkeit herstellen lassen 
kann, bewahrt durch viele Wochen seine Wirksamkeit und kann, 
wenn nöthig, mit neuer Moorerde versehen werden. 

(Pester med.-chir. Presse, 1896,10.) —ch. 

Ausbroch einer Typhusepidemie durch Genuss von 
Eis. In dem französischen Gamisonsstädtchen Rennes brach plötzlich zur 
Zeit eines besonders guten Gesundheitszustandes unter dem Officierscorps, und 
zwar unter diesem allein, eine Typhusepidemie aus, welcher von 6 Erkrankten 
2 junge Lieutenants erlagen. Zur Ermittlung der Ursache für dieses plötzliche 
Aufflaramen einer Epidemie, von welcher die übrige Bevölkerung völlig verschout 
blieb, begab sich ein Specialbcrichterstatter des unten gezeichneten Blattes an 
Ort und Stelle und es wurde ermittelt, dass bei einer Officierstafel nur der 
Lieutenantstisch sich dem Genüsse des Champagners, welcher mit Eis gekühlt 
war, hingab. während die höheren Officiere sich mit anderen Getränken begnügten 
und auch später keinen Typhusfall aufwiesen. Das Eis war, wie weitere Nach¬ 
forschungen bei dem Lieferanten ergaben, aus einer Stelle des bei Rennes vorbei¬ 
ziehenden Flusses Vilaine entnommen, wo dieser unterhalb dieser Stadt sich 
mit einem anderen Flüsschen (Ille) vereinigt, alle Abwässer der Stadt anfnimmt 
und das Ufergelände die Mehrzahl der Wäschereien vereinigt. Eine andere Ur¬ 
sache für das Entstehen der Epidemie als der Genuss des aus so stark ver¬ 
unreinigtem Wasser stammenden Eises konnte nicht gefunden w f erden, zumal 
die Nebenumstände, wie oben erwähnt, sehr zu Gunsten dieser Hypothese 
sprechen; von einer baeteriologischen Untersuchung des Flusswassers oder 
Eises, welche die letztere hätte erhärten können, ist in dem Berichte nichts 
enthalten. (Bull, med., 1896, 4. — Münchener med. 

Wochenschr., 1896, 7.) 

U eber de n Einfluss der Nerven und der psychisch e n 
Factoren auf Widerstandskraft und Lebensdauer. 

Von Dr. A. Hägler sen. Das Nervensystem, das Für die Körper¬ 
entwicklung und für alle Lebensvorgänge massgebende und das 
harmonische Ineinandergreifen aller körperlichen und geistigen 
Functionen bedingende Centrura, vermittelt auch das Uebergreifen 
psychischer Erregungsvorgänge auf körperliches Gebiet. Zahlreiche 
Beobachtungen aus der klinischen Medicin und experimentellen 
Pathologie lehren den grossen Einfluss der Psyche auf die Erzeugung 
pathologischer Vorgänge in den verschiedenen Körperorganen. Im 
Gegensätze zu solchen die Widerstandskraft lähmeuden Einflüssen 
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müssen manche psychische Lebensreize als die Energie des Nerven¬ 
systems fördernd bezeichnet werden, hauptsächlich die verschiedenen 
Hebel des Willens, das Interesse am Leben, unsere Aufgaben, die 
Arbeit, die Pflicht, unser Lebensziel. — Schon die äussere Notli- 
wendigkeit, welche die Kräfte des Menschen herausfordert, verleiht 
durch Uebung und Gewöhnung an Widerstände eine grössere Leistungs¬ 
kraft. Mit der Arbeit und den Aufgaben wächst in der Regel auch 
die Kraft und die Uebung zur Lösung derselben. Durch Ueber- 
arbeitung gehen weniger Menschen zu Grunde als durch Uebungs- 
mangel, unzweckmässige Vertheilung der Zeit und Kräfte, Genusssucht 
und Verweichlichung, welche mit ihren Begleitern, Gicht, Diabetes, 
Erkältungsanlage, gesteigerter Nervosität und Furcht vor allem 
Schweren, besonders in den oberen Gesellschaftskreisen progressiv 
durch Generationen hindurch die Leistungsfähigkeit und Tragkraft 
zu untergraben vermögen. Auf der andern Seite kann der mit Ab¬ 
sicht erzogene Wille nicht nur die Intensität des Schmerzes und 
andere krankhafte Empfindungen beherrschen, sondern auch einge¬ 
rissene Fehler und Schwächezustände auch unwillkürlicher Muskeln 
corrigiren. 

Eine wesentliche Bedingung dauerhafter menschlicher Spann¬ 
kraft ist die Uebereinstimmung der äusseren Lebensaufgabe und 
Umgebung mit den inneren psychischen Bedürfnissen. — Ethische 
Motive vermögen als psychische Lebensreize die körperliche und 
geistige Leistungsfähigkeit bedeutend zu steigern und vorübergehend 
auch körperliche Nahrungsmittel und Stimulantien zu ersetzen; sie 
sind auch eine wesentliche Spannfeder der Lebensdauer. Der normale 
Ablauf des Lebens, das, wenn wir absehen einerseits von den ganz 
ausnahmsweisen Makrobioten, anderseits von den vorzeitigen, an¬ 
scheinend zufälligen Todesfällen, beim Menschen zwischen dem 
70. und 90. Jahr seine maximale Dauer erreicht, wird nicht ganz 
allein nur bedingt durch die physiologische Constitution des Körpers, 
sondern auch dadurch, dass der Organismus, bildlich gesprochen, 
seinen Zweck erreicht hat, d. h. dass er keine zum Weiterleben 
nöthigen Lebensreize, keine Aufgaben mehr hat. Wenn zwei alte 
Eheleute ganz nur für einander gelebt hatten, so folgt dem zuerst 
sterbenden das Andere meist in kürzester Zeit nach, wenn es nicht 
durch rege Interessen und Leistungen am Leben festgebalten wird. 
So ist auch das frühzeitige sich zur Ruhe setzen und von allen Ge¬ 
schäften zurückziehen oft lebensgefährlich; denn der Mensch tritt 
nicht ungestraft von einer starken Feder, die ihn lange Zeit in 
Spannung und Thätigkeit erhalten hatte, plötzlich zurück, wenn er 
nicht die hebende Kraft anderer Aufgaben zur Verfügung hat. Des¬ 
halb sind auch für Lebensversicherungsinstitute gänzlich aufgaben- 
und interesselose Menschen, auch wenn sie jung und reich sind, ge¬ 
fährliche Risiken. 

Nach A. W e i s m a n n, der in seiner geistreichen Arbeit „Ueber 
die Dauer des Lebens“ diese Frage auf zoologischem Gebiete der 
Lösung entgegen zu führen sucht, hilft einerseits die Constitution 
der Thierart (die Grösse, Complicirtheit des Baues und Raschheit 
des Stoffwechsels) die Lebensdauer nach abwärts bestimmen und 
das Minimum der Dauer festsetzen, welche zur Reifung des Thieres 
nöthig ist. Anderseits aber wird das Maximum der Zeit, während 
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welcher ein Thierkörper ausdauern kann und welche gewöhnlich 
als Lebensdauer dieser Art gilt, bedingt durch die Anpassung an 
die äusseren Lebensverhältnisse und speciell durch die Leistungen 
des Individuums für die Erhaltung der Art; denn bei der Regulirung 
der Lebensdauer kommt nur das Interesse der Art in Betracht, 
nicht etwa dasjenige des Individuums. Sobald dieses seinen Beitrag 
zur Erhaltung der Art durch Fortpflanzung geleistet hat, hört es auf, 
für die Art Werth zu haben und verschwindet, ausser wenn Brut¬ 
pflege seine Lebensaufgabe verlängert, wenn die Eltern für ihre 
Sprösslinge noch eiüe Zeit lang zu sorgen, sie zu ernähren oder 
noch zum selbstständigen Leben heranzuziehen und zu unterrichten 
haben, wie die relativ langlebigen Vögel ihre Jungen, die sie fliegen 
lehren, oder wenn die Individuen für die Erhaltung und Mehrung 
des Staates eine längere Arbeitsaufgabe haben, wie die Weibchen 
und Arbeiterinnen der Ameisen und Bienen, die ungleich viel länger 
Leben als die Männchen. — Jedenfalls sind die physiologischen 
Verhältnisse nicht die einzigen, die Stärke der Feder der Lebensuhr 
bestimmenden Regulatoren der Lebensdauer. Die äusseren Be¬ 
dingungen und Aufgaben des Lebens sind es wesentlich, welche, 
wenn auch nicht immer im Individuum, das im Thierreich so über¬ 
aus häufig vorzeitig durch gewaltsamen Tod endet, so doch in der 
Art, die Stärke dieser Spannfeder und die Dauer ihrer Kraft be¬ 
stimmen. 

Mit den ungleich viel höheren Aufgaben, mit dem Selbstbe¬ 
wusstsein, der Möglichkeit der Selbstbestimmung und der Vervoll¬ 
kommnung seines Geisteslebens, welche der Mensch vor dem Thierc 
voraus hat, würde er auch eine viel höhere Lebensdauer erreichen 
als sogar die langlebigsten Thiere, welche 150 bis 200 Jahre leben, 
wenn mit seiner Freiheit und seinen höheren Lebensreizen nicht auch 
viel grössere Lebensgefahren verbunden wären, zu welchen die 
Cultur mit ihren Genüssen und mit deren Missbrauch und mit dem 
durch dieselbe gesteigerten Kampfe um’s Dasein in mannigfachster 
Weise Gelegenheit gibt. — Die Abnahme der äusseren Nothwendigkeit 
und der äusseren Aufgaben, die allmälig von jüngeren Schultern 
übernommen worden sind, ist theilweise — durch Nichtgebrauch 
der Kraft, abnehmende Uebung und Elasticität — Ursache, grosseu- 
tlieils aber Wirkung des allmäligen Nachlasses der Kräfte, der 
anatomischen und physiologischen Altersveränderungen des Körpers. 
Ausser bei durch Geburt, Erziehung, Uebung und grosse Aufgaben 
ausnahmsweise widerstandskräftigen Menschen nimmt meistens schon 
vom 60. Jahro an die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit 
ab. Aber auch dann noch vermögen neue Aufgaben und Interessen am 
Leben die Trägheit des reizbedürftigen Organismus zu compensiren 
und die erschlaffende Körperfaser wenigstens für einige Zeit wieder 
leistungsfähig zu machen. Der Verfasser betont zum Schlüsse, 
dass es bei Abschätzung der Widerstandskraft und bei der Pro- 
gnosederLebensdauer beim Gesunden nicht genügt, den Status 
praesens, wenn auch mit den exaetesten Untersuchungsmethoden auf¬ 
genommen zu haben, sondern dass noch viele anderen Factoren, ins¬ 
besondere die Erblichkeit und die persönliche Vorgeschichte des 
Menschen, sein Reactionsmodus, Beruf, Gewohnheiten, Lebensweise, 
Lebensaufgaben und psychische Einflüsse eingehender, als dies 
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meist geschieht, mit erwogen werden sollten, kurz, dass für die 
auf Jahrzehnte hinaus reichende Prognose der gegenwärtige Gesund¬ 
heitszustand bei weitem nicht allein massgebend sein kann, sondern 
der ganze Mensch erfasst werden muss in seiner Entwicklung und 
in seinen physischen und psychischen Lebensäusserungen und Anlagen. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 6.) 

Uebcr „Witterungsneurosen“. Von L. Löwenfeld 
(München). Es ist eine bekannte Thatsache, dass bei einer Reihe 
von Nervenkrankheiten, man darf wohl sagen der Mehrzahl der¬ 
selben, einzelne Symptome in ihrem Auftreten oder ihrer Intensität 
durch Witterungsverhältnisse mehr oder minder beeinflusst werden. 
Unter den Rückenmarksleidenden zeigen die Tabetischen in ihrem 
befinden am häufigsten und ausgesprochensten eine Abhängigkeit 
von Witterungsfactoren. Aehnlich wie bei der Tabes, wenn auch 
minder häufig, zeigt sich bei den verschiedenen Formen der chro¬ 
nischen Myelitis und Meningomyelitis (namentlich der Compressions- 
myelitis), bei multipler Neuritis, verschiedenen Neuralgien, mitunter 
auch bei cerebralen Herderkrankungen ein Witterungseinfluss. Unter 
den Neurosen ist hier die Neurasthenie in erster Linie zu nennen; 
die meisten Neurastheniscben bekunden eine gewisse Witterungs¬ 
empfindlichkeit und nicht wenige derselben geradezu barometrische 
Eigenschaften ihrer Nerven. In den erwähnten Fällen handelt es 
sich zumeist um Krankheiten oder abnorme Zustände des Nerven¬ 
systems , welche neben zeitweilig auftretenden oder in ihrer Inten¬ 
sität schwankenden auch stabile Symptome bedingen, und bei den 
Leiden, welche lediglich in Intervallen durch Störungen sich äussern 
(Epilepsie, Neuralgien, das Initialstadium mancher Fälle von Tabes), 
ist das Erscheinen, dieser nicht lediglich von Witterungseinfliissen 
abhängig. Es gibt jedoch neuropathische Zustände, deren Gegen¬ 
wart sich ausschliesslich bei gewissen Witterungsverhältnissen durch 
Beschwerden verräth, in der übrigen Zeit dagegen keinerlei oder 
nur geringfügige uud transitorische Störungen bedingt. Diese 
Aftcctionen, die Löwenfeld als Witterungsneurosen zu bezeichnen 
vorschlägt, haben bisher, obwohl dieselben sicherlich nicht zu den 
Seltenheiten zählen, in der Neuropathologie keine Abgrenzung, ja 
überhaupt keine Stelle gefunden. Es wäre ein Irrthum, wenn man 
glauben wollte, dass den in Frage stehenden Afifectionen deshalb 
keine Aufmerksamkeit geschenkt wurde, weil die dadurch ver¬ 
ursachten Störungen ganz unerheblicher Natur sind. In manchen 
Fällen sind die durch die Witterungsneurosen bedingten Beschwerden 
recht bedeutend, so dass sie für den Kranken eine schwere Be¬ 
lästigung, unter Umständen auch eine Berufsstörung bilden. Was 
nun die Symptomatologie der in Frage stehenden Neurosen be¬ 
trifft, so hat man es nach Löwenfeld’s Wahrnehmungen wesent¬ 
lich mit zwei Gruppen von Störungen zu thun: Sensiblen Reiz¬ 
erscheinungen, Schmerzen und Parästhesien, und Zuständen moto¬ 
rischer Schwäche. Die Schmerzen, welche in der ersteren Gruppe 
in Betracht kommen, zeigen in ihrer Localisation, Ausbreitung, Inten¬ 
sität und Dauer grosse Unterschiede. In einer Reihe von Fällen 
beschränken sich dieselben gewöhnlich auf gewisse Körpcrtheile, 
so namentlich auf die unteren oder oberen Extremitäten. In anderen 
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Fällen wechseln dieselben beständig ihren Sitz,' ohne dabei irgend 
eine Körperpartie vom Kopfe bis zu den Zehen ganz zu verschonen. 
Zumeist sind die Schmerzen von ausgesprochen lancinirendem 
Charakter, i. e. reissend, bohrend, stechend, blitzartig durchfahrend. 
Bei wechselndem Sitze derselben sind die Gelenke häufig ganz 
besonders betheiligt und ist die Intensität der Schmerzen im All¬ 
gemeinen mässig, so dass der Zustand den Afficirten hauptsächlich 
durch seine Andauer beschwerlich wird. Dieser unleidliche Zustand 
kann sich über mehrere Tage erstrecken, während allerdings in der 
Mehrzahl der Fälle erheblichere Beschwerden nur einen Tag, mit¬ 
unter auch nur einige Stunden bestehen. 

Hieher gehören viele, ja wahrscheinlich die Mehrzahl der Fälle 
von sogenanntem Gliederreissen bei älteren Leuten. Das Reissen 
tritt hier ausschliesslich bei Witterungsveränderungen und ganz un¬ 
abhängig von Erkältungen und Durchnässungen auf. Zumeist stellt 
sich dasselbe schon in der dem Umschläge vorhergehenden Zeit, 
namentlich bei Eintritt von Regen und Schneefall .oder Thauwetter 
nach längerem Froste ein. In der Zwischenzeit mangeln derartige 
Beschwerden völlig. Ungleich seltener als Schmerzen finden sich 
Parästhesien: Gefühle von Schwere, auffälliger Müdigkeit, Steifigkeit 
oder auch Taubsein in den Gliedern (sehr selten auch Gürtelgefühle). 
Diese Sensationen treten als Begleiterscheinungen sowohl der er¬ 
wähnten Schmerzen als der ebenfalls selten vorkommenden moto¬ 
rischen Störungen auf. Von solchen konnte Löwenfeld bisher nur 
Schwächezustände in den Armen beobachten, die allerdings er¬ 
heblich genug sein können, um die Beschäftigung zu behindern. 
(Die bezüglichen Beobachtungen von sechs Fällen s. im Original.) 

Die Witterungsneurosen treten sowohl isolirt wie als Com- 
plication anderer nervöser Leiden auf. Am häufigsten vergesell¬ 
schaften sie sich mit neurasthenischen Zuständen. Hinsichtlich der 
Aetiologie der Witterungsneurosen haben die Beobachtungen 
Folgendes ergeben. Das Leiden befällt beide Geschlechter; in den 
Fällen, welche Löwenfeld bisher gesehen hat, war jedoch das 
weibliche Geschlecht stärker vertreten als das männliche. Abgesehen 
von den Kinderjahren wird kein Lebensalter verschont. In einer 
Anzahl von Fällen spielen hereditäre Momente entschieden eine 
Rolle. Es kann sich hiebei um directe Vererbung der Disposition 
zu der Affection handeln, in dem z. B. die Tochter einer Mutter, 
welche an Gliederreissen bei Witterungsveränderungen litt, schon 
in jungen Jahren von Witterungseinflüssen in ähnlicher Weise afficirt 
wird, oder die Witterungsempfindlichkeit der Nerven tritt als Com- 
plication oder Theilerscheinung eiuer ererbten nervösen Disposition 
auf. In manchen Fällen scheint der Anstoss zu dem Leiden von 
einer fieberhaften Allgemeinerkrankung (Infectionskrankheit) aus¬ 
gegangen zu sein. Ob einer Diathese (allgemeinen Ernährungs¬ 
anomalie) ein ätiologischer Einfluss zuzusprechen ist, geht aus 
L ö w e n f e 1 d’s Beobachtungen nicht mit Sicherheit hervor, doch 
möchte er wenigstens für eine gewisse Classe von Pat. die Mög¬ 
lichkeit nicht in Abrede stellen, dass bei denselben ein solches 
Moment im Spiele ist. Die mit Witterungsneurosen behafteten Indi¬ 
viduen jüngeren oder mittleren Lebensalters können ebensowohl 
mager als wohlgenährt und fettleibig sein, während unter den älteren 
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Pat. sich allem Anschein nach vorwaltend wohlbeleibte Personen, 
die wenig Bewegung machen, finden. Welche meteorologischen 
Factoren speciell als auslösende Momente bei den Witterungsneurosen 
wirksam sind, hierüber sind wir noch sehr im Unklaren. Zumeist 
äussern einen solchen Einfluss nur Witterungsveränderungen, und 
zwar die Uebergänge von günstigem zu ungünstigem Wetter, Regen, 
Schneefall, Stürme, viel seltener schon andauerndes ungünstiges 
Wetter. Hiebei handelt es sich jedoch um die combinirte Einwirkung 
verschiedener meteorologischer Momente (des barometrischen Druckes, 
der Bewegung, Temperatur, Feuchtigkeit und des Ozongehaltes der 
Luft, der atmosphärischen Elektricität und der Lichtintensität), 
über deren Einfluss auf das Nervensystem noch sehr wenig Genaueres 
bekannt ist. Es ist mindestens sehr wahrscheinlich, dass Schwan¬ 
kungen in dem Verhalten der atmosphärischen Elektricität von 
Einfluss auf das Befinden vieler, speciell nervöser Personen sind. 
Nach den Beobachtungen, welche in Kew bei London und von 
Wislicenus in Amerika gemacht wurden, ist die atmosphärische 
Elektricität zumeist, und zwar bei klarem Wetter sogar in der 
Regel positiv. Das Vorkommen negativer Elektricität ist gewöhnlich 
mit ungünstigem Wetter, Regen, Hagel, Sturm und Abkühlung, 
Schneegestöber etc. verknüpft. Beard und Rockwell äusserten 
die Ansicht, dass der Sturm, insbesondere der Gewittersturm, die 
Hauptursache des Auftretens negativer atmosphärischer Elektricität 
bilde und von dieser die Exacerbationen rheumatischer und neur¬ 
algischer Schmerzen und die Aenderungen des Allgemeinbefindens, 
welche bei vielen Personen bei Annäherung von Stürmen auftreten, 
abhängen. Schliep (Baden-Baden), welcher längere Zeit Beobach¬ 
tungen über atmosphärische Elektricität und deren Einfluss auf 
den Organismus anstellte, kam auf Grund dieser zu dem Schlüsse, 
dass die negative elektrische Luft auf den Menschen ungünstig 
wirkt, das vasomotorische Nervensystem erschlafft und Leistungs- 
Unfähigkeit, Müdigkeit, Stockungen und Appetitverlust herbeiführt. 
Den Einfluss des Ozongehaltes der Luft auf Nervenkranke hat ins- 
besonders Eyselein studirt. Dieser Beobachter fand, dass bei 
plötzlichem und erheblichem Sinken des Ozongehaltes die Schwäche¬ 
zustände des Nervensystems eine Steigerung erfahren, sehr hoher 
Ozongehalt dagegen Reizzustände hervorruft und bestehende ver¬ 
mehrt. DenSitz derAffection will Löwenfeld, wenigstens für die im 
Vorstehenden beschriebenen Formen der Witterungsneurose, im 
Allgemeinen in die peripheren Abschnitte des Nervensystems, aller¬ 
dings mit Einschluss der spinalen Nerven wurzeln, verlegen. Der 
Mangel von Erscheinungen, welche auf eine Betheiligung der Central¬ 
organe bestimmt hinweisen, lässt vorerst eine andere Auffassung 
nicht zu. Löwenfeld möchte jedoch die Möglichkeit des Vor¬ 
kommens central bedingter (oder mitbedingter) Formen durchaus 
nicht in Abrede stellen. Bezüglich der Art der vorliegenden nervösen 
Affection müssen wir uns auf die Vermuthung beschränken, dass 
zwar nicht ausschliesslich, doch vorwaltend sogenannte functionelle 
Alterationen im Spiele sein dürften. Ein vor Kurzem (Revue 
neurologique, 30. December 1895) von E. de Massary mit- 

getheilter Befund scheint für die Erklärung mancher Witteruugs- 
neurosen, speciell der nach Infectionskrankheiten auftretenden Fälle, 


Digitized by v^ooQle 



1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


313 


von grosser Bedeutung. Massary fand, dass im Gefolge von In- 
fectionskrankheiten (Typhus, Tubereulose) an der Innenfläche der 
fibrösen Scheide, welche die spinalen Nervenwurzeln bis zum Spinal¬ 
ganglion umhüllt, eine Zellwucherung sich entwickelt, welche zur 
Bildung fibröser, die Nervenbündel auseinander drängender Lamellen 
führt. Diese Läsionen (die sich, nebenbei bemerkt, auch bei 
Tabetischen finden) beeinträchtigten in den untersuchten Fällen die 
Vitalität der sensitiven und motorischen Neurose in keiner Weise. 
Es liegt nun sehr nahe, dass diese fibrösen, die Nervenbündel ein¬ 
schnürenden Lamellen, welche zwar keine permanenten Störungen 
herbeiführen, sich Witterungseinflüssen gegenüber ähnlich wie 
Narbengewebe in peripheren Theilen verhalten. Die Prognose der 
Witterungsneurosen ist bei Individuen in jüngeren oder mittleren 
Jahren ohne specielle hereditäre Anlage nicht ungünstig. Bei aus¬ 
gesprochener erblicher Belastung und bei fortgeschrittenem Lebens¬ 
alter des Pat. wird man dagegen kaum auf völlige Beseitigung des 
Zustandes rechnen dürfen. 

Die Diagnose erheischt in jenen Fällen entschieden Vorsicht, 
in welchen die Schmerzen sich auf die Beine beschränken. Die 
.sogenannten lancinirenden oder rheumatoiden Schmerzen zählen be¬ 
kanntlich zu den constantesten Initialsymptoraen der Tabes und 
gehen mitunter längere Zeit allen übrigen Tabessymptomen voran. 
Diese Schmerzen zeigen in ihrer Intensität und Dauer die grössten 
Verschiedenheiten, und wenn dieselben, wie es öfters vorkommt, hei 
Witterungsveränderungen in heftigen und anhaltenden Attaquen sich 
einstellen, dann können die intercurrent auftretenden leichteren An¬ 
wandlungen sich der Beachtung des Pat. entziehen, so dass dieser 
seine Schmerzen als lediglich von der Witterung abhängig erachtet 
und bezeichnet. Man wird daher bei Individuen in jüngerem oder 
mittlerem Lebensalter, namentlich bei solchen, bei welchen specifische 
Infection vorherging, mit der Annahme einer Witterungsneurose 
auch bei gänzlichem Mangel sonstiger Tabessymptome zurückhalten 
müssen. Die Therapie hat ihr Augenmerk in erster Linie auf 
den Allgemeinzustand des Nervensystems zu richten; die Erfahrung 
zeigt, dass durch Kräftigung des Nervensystems auch dessen 
Empfindlichkeit für Witterungseinflüsse herabgesetzt wird. Dies gilt 
auch für die Fälle, in welchen die Beschwerden localisirt auftreten. 
Hier mögen jedoch neben der allgemein roborirenden Behandlung 
locale elektrische Einwirkungen (Galvanisation am Rücken und der 
Nervenstämme), sowie Massage sich nützlich erweisen. Bei den 
Witterungsschmerzen älterer Individuen wird man sich auf die An¬ 
wendung sedativer Mittel bei den schlimmeren Attaquen beschränken 
müssen. (Münchener med. Wochenschr., 1896, 5.) —sch. 

Zur Frage der Behandlung inficirter Wunden mit 
feuchten Verbänden. Von Dr. Steinmetz. Viele Chirurgen 
sind der Ansicht, dass man nur bei reinen Wunden die trockene 
aseptische Wundbehandlung anwenden soll, während bei inficirten 
und eiternden Wunden feuclite antiseptische Verbände angewendet 
werden müssen. Bei der Wirkung eiues feuchten antiseptischen Ver¬ 
bandes kommen zwei Umstäude in Betracht, erstens das antiseptische 
Mittel an und für sich und zweitens die feuchte Wärme. Die Wirkung 
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des Antisepticums kann, wie Steinmetz meint, nach den neueren 
Forschungen nicht in einem Aufhalten des Processes bestehen, ja 
inficirte Wunden werden mit antiseptischen Lösungen nicht einmal 
sicher desinficirt. Bei seinen Versuchen über die Wirkung der 
feuchten Wärme fand Steinmetz an Kaninchen, dass die feuchte 
Wärme bei mit Staphylokokken inficirten Wunden keinen günstigen 
Einfluss hat, im GegentheHe, die feuchte Wärme hat insoferne 
schädigend gewirkt, als Eiterungsprocesse mit Neigung zur localen 
Begrenzung bei Anwendung von feuchter Wärme sich weiter aus- 
breiten und einen schweren Charakter annehmen. 

(Deutsche Zeitscbr. f. Chir., 1895, pag. 188. — 
Wiener med. Wochenschr., 1896, 7.) 

o 

Zähne und Mundwässer. Na egeli-Akerblom hat 
eine Reihe von Versuchen mit verschiedenen antiseptischen Mitteln 
und Mundwässern angestellt, um deren Wirkung auf die Zähne fest¬ 
zustellen. Benutzt wurden gesunde und cariöse Menschenzähne, 
welche nach dem Ausziehen in 4%iger Carbollösung gekocht und 
lange Zeit dann an der Luft getrocknet waren. Nachdem die 
Wurzeln der Zähne bis zum Zahnhalse mit Paraffin umgeben 
waren, wurden letztere in Glasröhrchen gebracht, die nach Zusatz 
der Versuchsflüssigkeit gut verschlossen bei 22° C. aufbewahrt 
wurden. Nach Ablauf der Versuchszeit (4 Wochen, bezw. 10 Tage) 
wurden die Zähne gewaschen, in Aether gelegt und in reinem 
Wasser gekocht. Dann wurde der Zahn abgetrocknet, im Sandbade 
getrocknet und wie im Anfänge gewogen. Die Agentien konnten 
so nur auf den Schmelz wirken; die Grundlösungen wurden genau 
nach Vorschrift, die eigentlichen Mundwässer durch Eingiessen von 
20—40 Tropfen in J /a Glas reinen Wassers hergestellt. Ferner wurde 
der Einfluss der verschiedenen Lösungen auf den gesunden Unterkiefer¬ 
knochen geprüft. Untersucht wurde Alkohol (absoluter und 5%iger), 
Kal. chlor., Liquor ferri sesquichlor., Salicylsäure-Alkohol, Salol- 
mundwasser, Odol, Alkohol mit Benzoe und Saccharin etc. Es zeigte 
sich, dass keine der verwandten Flüssigkeiten den Zähnen unschäd¬ 
lich war, weder Kal. chloric., noch Salol, noch das vielgepriesene 
Odol, dessen Wirkung der einer 3%igen Salolalkohollösung mit 
Zusatz von etwas Saccharin und Pfefferminzöl (oder einigen anderen 
ätherischen Oelen) gleichkommt, aber viel theurer als letztere ist. 
Verdünnte Eisenchloridlösung war nach den Versuchen für gesundes 
Email nicht schädlicher als Salol oder Odol. Unschädlich war 
eigentlich nur der Alkohol, der aber erst bei einer Stärke von 1:8 
Spaltpilzentwicklung hindert. Alle diese Versuche sind nicht am 
lebenden Zahn ausgeführt. Ob überhaupt ein Antisepticum vorhanden, 
das den Zähnen und der Schleimhaut nicht schadet, die Mikroben 
dagegen vernichtet, ist fraglich. Gebrauch schwacher Antiseptica ist 
rationell und mechanische Reinigung mit Bürste und Wasser. Die 
wissenschaftliche Empfehlung von Mitteln, deren Zusammensetzung 
unbekannt, möge endlich in Zukunft unterbleiben. 

(Therap. Monatsh., 1895, 10. — Central bl. f. innere Med., 1896, 8.) 


Auszeichnung . Der seit 40 Jahren bestehenden, weit und breit bekannten 
Mineralwasser-Firma Heinrich Mattoni in Giesshüb 1 Sauerbrunn, Karlsbad, 
Franzensbad, Wien und Budapest wurde die Auszeichnung zu Theil den kaiserlichen 
Adler in der Firma und im Siegel führen zu dürfen. 
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Während Maggi’s Suppenwürze es ermöglicht, jede schwache Suppe oder 
Fleischbrühe nur mit wenigen Tropfen augenblicklich gut und kräftig zu machen, 
geben Maggi’s Bouillon-Kapseln jeder Küchenverwaltung* das Mittel in die 
‘Hand, rasch, ohne jeden weiteren Zusatz, nur mit siedendem Wasser eine vorzüg¬ 
liche stärkende Kraftbrühe für Gesunde und Kranke herzustellen. Durch ihre billigen 
Preise sind diese Producte auch für jeden Haushalt wärmstens zu empfehlen. 

Ich bestätige ihnen hiemit, dass Ihr Salvator-Mineralwasser bei verschiedenen 
Erkrankungen der Niere und der Blase auf der Klinik mit sehr befriedigendem 
Erfolge angewendet wurde. 

Wien, den 7. Jänner 1884. weil. Hofrath Prof, Pr, H, v, Bamberger. 


Du Redaction eingeundete neu eischienene Bicher und Schriften. 

Baumgarten, Dr. med. D. v., Ö. o. Prof, der Pathologe, und F. Kolo ff, Dr. med., 
Privatdocent der pathol. Anatomie an derfiiiveisität Tübingen. Jahres¬ 
bericht über die Fortschritte in der Lehre den pathologischen Mikro¬ 
organismen, umfassend Bacterien. Pilze und Protozoen. Unter Mitwirkung 
von Fachgenossen bearbeitet und herausgegeben. Neunter Jahrgang 1893. 
II. Abtheilung. Braunschweig, Hamid Bruhn, 1895. 

HeS8, Prof. C.. I. Assistent an der Universitäts-Augenklinik in Leipzig. Ueber 
Linsentrübungen in ihren Beziehungen zu Allgemeinerkran¬ 
kungen. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Vossius in Giessen, 
I. Bd. 2. H. Halle a. S., Verlag von Karl Machold, 1896. 

Keller, Dr. C., in Berlin. Die Wanderniere der Frauen, insbesondere 
ihre Diagnose und Therapie. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Heraus¬ 
gegeben von Di*. Max Grae fe in Halle a. S. I. Bd., 2. Heft. Halle a. S., Verlag 
von Karl Machold, 1896 

R6thi, Dr. L., Privatdocent in Wien. Die Verbildungen der Nasenscheide¬ 
wand in ihren örtlichen und allgemeinen Beziehungen. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebinde der Nasen-, Ohren-, 
Mund- und Halskrankheiten. Heransgegeben von Dr. Maxim. Bresgen in 
Frankfurt a. M. I. Bd., 9. H. Halle a. S., Verlag \on Karl Machold. 1896. 

Spietschka, Dr. med. Th., Privatdocent für Dermatologie in Prag, und Grünfeld, 
Dr. med., emer. 1.Assistent am pharmakolog. Institute des Prof. R. Kober t 
in Dorpat etc. Die Pflege der Haut und ihrer Adnexa, nebst Angabe 
der wichtigsten pharmakotheiapeutischen Mittel. Mit 9 Abbildungen. Stuttgart, 
Verlag von Ferdinand Enke, 1896. 

Volkmann, Richard v., Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge, herausgegeben 
von Ernst v. Bergmann, Wilhelm Erb und Franz v. Winckel. 
Leipzig, Breitkopf und Härtel, 1896. 

Nr. 141. Albu Albert. Die Bedeutung der Lehre von den Autoin- 
toxicationen für die Pathologie. 

Nr. 142. Klemm Paul. Zur Pathologie und Therapie der Schussver¬ 
letzungen des Magens und Darmes. 

Nr. 143. Krause F. Ueber die Verwendung grosser ungestielter Haut¬ 
lappen zu plastischen Zwecken. 

Nr. 144. Georg Kelling. Physikalische Untersuchungen über die Druck- 
verbältnisse in der Bauchhöhle, sowie über die Verlagerung und die Vital- 
eapacität des Magens. 

Nr. 145. Müller VV. Ueber die heutigen Verfahren zur Pseudarthrosen- 
heilung. 

Nr. 146. Wyder Theodor. Ueber Embolie der Lungenarterien in der 
geburtshilflich-gynäkologischen Praxis. 

Nr. 147. Riedel Prof. Ueber acute Darmwandbrüche nebst Bemerkungen 
über die Reposition und Operation eingeklemmter Brüche im Allgemeinen, 
Herniotomia aperta. 

Sämmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch - 

handlang Urban & Schwarzenberg in Wien , Maximilianstrasse 4, 

Prag, II. internationale pharm. Ausstellung in Prag 189 6. 

Der Termin für die Anmeldung zur Betheiligung an dieser Ausstellung läuft 

am 31. März ab, worauf wir die Herren Interessenten aufmerksam machen. An- 
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fragen sind zu richten an H. Dr. Fragner, Prag III. Officieller Ausstellungs- 
commissär ist H. Arthur Gobiet in Prag-Karolinenthal. 

Mit diesem Hefte versenden wir eine Monographie über Hämoyallol und Hämol 
von I*rof. Dr. H. Kobert in Dorpat, sowie einen Separat-Abdruck: „ TJeber 
die Behandliuif/ der Gonorrhoe mit Airol“ Wir empfehlen diese Bei¬ 
lagen der geneigten Beachtung unserei' Leser. 

Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr . = / M. 20 Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. — l M. 40 Pf. mit Postversendung r 

Herausgeber, Eigenthumer und Verleger: Urban & Schwarzenberg in Wien. 

Für die Redaction verantwortlich: Eugen Schwarzenberg. 

Einsendungen sind an die Redaction zu richten : /., Maximilianstrasse 4. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, liarnsaiirer Diathese* 
bei katarrh. Affectioneii der Respirations- u. Yerdauungsorgane* 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

05 Salvator-Quellen-Direction (Eperies, Ungarn). 



^lEDR BAYE j^i 

‘ä ELBERFELD 


vorm. 


SERBEN FAß 


Ein aus \ 

Fleisch hergestelltes 

geruch- und geschmackloses 


in Pulverform 

klinisch geprüft und empfohlen 
bei Schwindsucht. Magenkrankheiten, 
Bleichsucht, schwächlichen Kindern. 
ÜV Reconvalesccnten. 


Avis für die Herren Aerzte! 

Behring’s Heilserum gegen Diphterie 

bindüchkeit rechtzeitiger Lieferung. — KocVsclie Injectionsspritzen. 

Medicinische Weine 
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Antwerpen 1894 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURI8SIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antigeptlsohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zn haben bei allen Benno Jafft & Darmstaedter, 

Droguisten Oeaterreich-Ungams. Martinikenfelde bei Berlin. 

liie ZisanuiitiUiif: dir Litentir fther Luolii wird atf Wuuh franco ngtsudt sö 
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t C.F.Boehringer&Soehne, 

»- 

.1 Für Blutarme u nd R econvalescenten! 

3 I oC'FERRATIN^WCik A FERRATIN-TW 

O D. R. P. No. 72168. ■ ■ CHOCOLADE-PASTILLEN. 


T 


a 


D ie Eisen Verbindung der 
Nahrangsmittel. 

Nur in Original-Flacons k 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3.— 


ä 0*6 Gramm Ferratiugehalt 

Nur iu Original Cartons 
a 60 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3.60. 


D. R. P. 
No. 70250. 


LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250. 


* Antipyreticum und Antineuralgicum 

a von hervorragenden Eigenschaften, bewährt bei t>« 

Ä Typhus abdominalis, Influenza u.Gelenkrheumatismus! 


äLZ I i 1 m »«rlBaflkG?- 

yjj ghiM’m.+m mm 

ist das rationellste Praparat 
zur Ernbhiung von 

Magen- u. Darmkranken. 

ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 

für Nervenleidendc, (•enescndc. Ureier, 
schwächliche Kinder, eine gerigm •# 
Speise bei Krankheiten des Mund«*», 
welche die Aufnahme fester Nulirur.g m r 
bieten. Unschätzbar in allen Fallen 
wo es darauf ankommt, den V e r - 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zu zu führen 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Originalpräparat, dargostellt von der 

Dr. Mirus’schen Hofapotheke (R. Stütz), 

Jena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 


Centraldepöts: 

Apoth. Anton 8o!unltft, Wien, Lngeck 3; 
Apoth. v. Török Budapeet. 


VERLAG VON 

URBAN&SCHWABZENBEBG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


neueren Arzneimittel 

in ihrer 

Anwendung und Wirkung 

dargestellt von 

Dr. Wilhelm Fr. Loebisch, 

o. ö. Professor für angew. med. Chemie an 
der k. k. Universität Innsbruck und 
k. k. Sanit&tsrath. 

Vierte, gänzlich umgnarbeltete und wesentlich 
vermehrte Auflage. 

VIII und 416 Seiten. 


8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. hroech.; 
10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. geh. 
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Or. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 


(Citronensaures Antipyrin-Coffei’n). 



1. Al8 vorzüglich erprobt bei den schwer* 
sten Fällen der Migräne, ferner bei dem 
Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin* und 
Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza, Grippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyreticum , auch bei dro¬ 
hendem Collaps, weil der Coffe'ingelialt des 
Migränin gleichzeitig als Analepticum vor¬ 
züglich wirkt. 


Man gebrauche nur Dr. Overlach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
HPiPk im Recept stets „Migränin Höchst“. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 1*1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 
öi* Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 



Andreas 



Saxlehner 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts 
sowie in allen 



Apotheken. 


t 

& 

^ Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichm&ssiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Bouillon-Kapseln 


MAGGIE 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 42 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besonders 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessen-Geschäften, Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den 
Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MAGGI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 


PREBLAUER 


Wo! 


SAUERBRUNNEN , reinster alkalischer 
Alpensäuerling von ausgezeichneter Wir¬ 
kung bei chronischen Catarrlien, insbe¬ 
sondere bei HarneäureMldung,chronischem 
Catarrh der Blase, Blasen- und Nierenstein- 
bildung und bei Rright’scher Nierenkrank¬ 
heit. Durch seine Zusammensetzung nnd 
j$8chmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 

Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 
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KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Producte sind das beste 
nnd wirksamste 

EC eil aao. Ittel 


gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zucker¬ 
ruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 


IT-CLr 


TRINKKUREN 

1320 . Hause 


Karlsbader 


Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
Sprudelpastillen 
Sprudelseife 

Sprudellauge und Laugensalz 


vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 



(lismoi- 
oxyjodid-gallat.) 
.R.P.N. 80399 

vereimgi in sich die Eigenschaften 

des 

Jodoforms und Dermatols. 


Vorzüge des Airols: 

) ist geruchlos. 

!) ist ungiftig. 

I) «JULlr©! wirkt vollständig reizlas, eegar aal die Sckleinkiete. 

I) Ist ela leckeres, velaninises Palver, 4nal leickter als 

Jedefora and Oernatei and ia Folge dessea in Gebrauche billiger. 


Alleinige Fabrikanten: HofEmann, Traub ft Co., Basel. 

* § » Zb bestehen durch die Apotheken. ^ 
w Literatur auf Wnnso i gratis. 
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Privat-Heilanstalt 


für 


GEMUTHS- und NERVENKRANKE 


in 


WIEN, XIX., Billrotlistrasse 69. 


55 


Hoflieferanten von Speclellteten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand <fc Co.’s Essence of Beef. 

MMt* Wird theelöffeiweise genommen , ohne Zusatz von Wasser . “3PGI 
Diese Fleisol Essenz besteht «ussohllessiioh aus den Säften des feinsten Fleisohes, welche 
nur dnrch gelinde Erwärmung nnd ohne Zusatz von Wasser oder anderen Stoffen 
gewonnen wird. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, dass die hervorragendsten 
Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkung*- and Belebnngsmlttel mit 
auss erorde ntlichem Erfolge in die Praxis elngefOhrt haben. 

|St* „LA^CET* brachte eine Reihe therapeutisc her Ar tikel über Brand’s Fleisch * 
Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. *SN 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 25 

Auszeichnungen. — ( Gründlingsj Ahr : 1835.) — Preis-Medaillen. 

DepAta In Wien: Alte k. k. Feldapotheke; Apotheke „zam heiligen Geizt“, 

Apotheke „zom König v. Ungarn“; Apotheke „inm sohwarsen Bären“; Engel- 

Apotheke; Theodor Ettl; A. Bagenaner, I., Tnchlanben 4; Xöberl A Pientok; 

M, Löwenthal; Mohren-Apotheke; Petzold A Saesa; Adolf Badlvo; Salvator- 
Apotheke; Math. Stolzer. _ 


Creosot eta,rJr ätzend, giftig! 

dagegen 

*€reosotal 

(Creosotcarbonat) 

..ein nicht ätzendes» entgiftetes 
Creosot**! 


92% Creosot Ph. G. HI an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des 
Creosots ohne dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so 
ungiftig, dass es theelöffelweise genommen werden kann. Neutrales 
Oel, frei von Geruch u. Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmack. 
Litteraturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Chemische Fabrik von Heyden 6. m. b. H. 
in Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 

Dae Apotheken-Laboratorium (Engros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz 
Stohr, Wien 11/3 ist vertragamässig von uns berechtigt, unsre Sohutzmarfce 
auf der Emballage aller vom selben mit unsern Präparaten gefüllten 
Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu fahren. 


Druck von Gottlieb Giitel 6 Comp, in Wien. 
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Airol, s. Gonorrhoe. 

Ueber die Behandlung von Fällen secundärer anämischer 
und kachektischer Zustände mit Somatose berichtet 
Dr. Juan E. Taube in Madrid. Der erste Fall betraf einen jungen 
Mann, der sich bereits wegen eines syphilitischenHautleidens 
längere Zeit in Behandlung befunden hatte. Unter Quecksilberbe¬ 
handlung schwanden die Syphilide, aber der Zustand des Kranken 
wurde in hohem Grade kachektisch. Zu den allgemeinen Folgen der 
Mercurialbehandlung traten gegen Ende derselben Stomatitis und Sali- 
vation, wodurch die Nahrungsaufnahme wesentlich erschwert wurde; 
während der ganzen Behandlungsdauer war mit intercurrenten Diar¬ 
rhoen zu kämpfen. Alle Versuche roborirender Diät blieben erfolglos; 
Milch wurde nicht vertragen, ebensowenig die üblichen Pepton¬ 
präparate ; beide vermehrten vielmehr die Unlust zum Essen und die 
Diarrhoe. Taube Hess nur noch Schleim- und Mehlsuppen reichen 
und setzte denselben Somatose zu, und zwar zuerst 15 Grm., dann 
lOGrm. täglich. Nunmehr hob sich der Appetit und die Ernährung 
konnte geregelt werden. Die Kräfte des Pat. nahmen zu. Auch nach¬ 
dem Pat. allmälig zu der gewöhnlichen Kost übergegangen war, 
wurde noch einige Zeit Somatose weiter genommen. Pat. ist jetzt völlig 
hergestellt. Aehnliche Erfahrungen haben Eichhoff, vonSaalfeld 
u. A. veröffentlicht. Im zweiten Fall handelt es sich um eine Kranke' 
mit Perikarditis, die sich an fieberhaften Gelenksrheumatismus an¬ 
schloss. Schon während der acuten Periode nöthigten die grosse 
Schwäche, der kleine Puls etc. zu ausgiebiger Darreichung von 
Roborantien und Exeitantien. Es wurden Wein, Eier und Somatose, 
letztere in Fleischbrühe gegeben. Hieinit gelang es, die Kräfte zu 
heben. Auch während der längeren Zeit, die zur Resorption des 
Exsudates erforderlich war und während welcher Digitalis mit 
Kaliumacetat, sowie Vesicantien auf die Brust verordnet wurden, 
erholte sich Pat. bei fortgesetztem Gebrauch der Somatose trotz der 
schlaflosen Nächte immer mehr; die Verdauung blieb gut. Eine be¬ 
sondere Bedeutung scheint der Somatose aber auf dem Gebiete der 
Kinderernährung zuzukommen, insofern, als durch die Darreichung 
des Präparates ermöglicht wird, eine Kräftigung der Mutter zu er¬ 
zielen und so indirect dem Kinde die unersetzliche Brustmilch auch 
in Fällen zu verschaffen, in denen bisher die Milchsecretion der 
mütterlichen Brustdrüsen versagte. Diese Versuche, die zuerst von 
Drews angestellt wurden, scheinen für die Kinderheilkunde von 
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hohem Werth zu sein, wenn man erwägt, dass ein vollgiltiges Ersatz¬ 
mittel der Brustmilch bis heute noch fehlt. Bezüglich der Wieder¬ 
herstellung ausreichender Milchsecretion bei einer stillenden Frau in 
Folge Somatosegebrauches berichtet Taube über einen Fall aus seiner 
Praxis, der umso interessanter ist, als durch diese Wiederherstellung 
eine schwere Erkrankung des Kindes auf das Günstigste beeinflusst 
wurde. Die betreffende Frau bemerkte im 5. Monat des Stillens eine 
Abnahme der Milch; dazu stellten sich Ziehen in den Brüsten und 
Schmerzen im Rücken ein. Das Kind, das sich bisher gut entwickelt 
hatte, gedieh seitdem nicht mehr recht, es traten Durchfälle mit dyspep¬ 
tischen grünen Stühlen auf, hiezu traten bald darauf bronchitische Er¬ 
scheinungen. Im Harn konnten Eiweiss und zahlreiche Cylinder nach¬ 
gewiesen werden. Diagnose: Gastroenteritis, Pneumonia lobularis, 
Nephritis, Soor oris. Durch Darreichung von Somatose in Milch- und 
Mehlsuppen neben der üblichen Kost hoben sich die Kräfte der 
Mutter bald wieder, die Schmerzen Hessen nach und die Milch wurde 
wieder ausreichend. Von dem Tage an, wo die Kuhmilch weggelassen 
werden konnte und das Kind nach erfolgter Magenausspülung und 
Darreichung von Calomel nur noch an der Brust trank, erholte es 
sich auffällig rasch. Nach 6 Wochen konnten Mutter und Kind bei 
fortgesetztem Somatosegebrauch seitens der Mutter aus der Behandlung 
entlassen werden. Taube räth, in ähnlichen Fällen ungenügender 
oder wieder versiegender Milchsecretion vor Einführung künstlicher 
Nahrung den Versuch zu machen, durch Kräftigung der Mutter 
mittels Somatose eine genügende Production mütterlicher Nahrung 
zu erzielen, sofern nicht durch Krankheit der Mutter das Stillen 
direct contraindicirt ist. (Wiener klin. Rundschau, 1896, 16.) 

Ueber den Werth der arzneilichen Antipyretica 

berichtete am XIV. Congress für innere Medicin 1. Kast-Breslau 
(Referent): Die Wiederaufnahme der Discussion über Antipyrese 
rechtfertigt sich dadurch, dass die arzneiliche Antipyrese unter den 
Praktikern immer noch viele Anhänger zählt, und andererseits durch 
die fortschreitenden Kenntnisse über die Pathologie der Infections- 
krankbeiten, deren Verwerthung für die Beurtheilung der Antipyrese 
am Platze erscheint. Für die Beurtheilung der Grundfrage, ob die 
Herabsetzung der Körpertemperatur ein nützliches Ding sei, stehen 
zwei Wege offen: 1. die Verwerthung der statistischen klinischen 
Ergebnisse der Therapie, 2. das Thierexperiment. In letzterer Be¬ 
ziehung erwähnt Käst die Versuche von Walther, Rovighi, 
Fi lehne, Löwy und Richter, sowie die von Hildebrand mit 
hydrolytischen Fermenten; in allen zeigte sich die Erhitzung 
inficirter Thiere für den Verlauf, beziehungsweise 
die Heilung des Infectionsprocesses von günstiger 
Wirkung. — Es erschien angemessen, nach Kenntniss der ein¬ 
zelnen Componenten des Infectionsverlaufes und seiner Heilung den 
Einfluss der erhöhten Körpertemperatur auf diese einzelnen Factoren 
zu studiren. Max Müller constatirte für den Typhusbacillus, dass 
seine Wachsthumsenergie durch Temperatuten von 40° und 41° jeden¬ 
falls nicht geschädigt wurde und dass auch seine Virulenz durch 
dieselbe nicht Noth litt. Ueber die Schutzkräfte des Blutserums 
stellte Käst eigene Untersuchungen an, und zwar im Anschluss an 


Digitized by CjOOQle 




1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


823 


die Forschungen von Pfeiffer und Kolle, über die specifische 
Immunitätsreaction der Typhusbacillen. Mit dem von Prof. Pfeiffer 
zur Verfügung gestellten Serum wurde in der Art vorgegangen, dass 
das Meerschweinchen gegen virulente Typhusdosen mit der Hälfte 
bis dem Viertel des „Titres u geimpft wurde. In einer grossen Anzahl 
von Versuchen verendeten die bei 36° Körpertemperatur gehaltenen 
Thiere ausnahmslos, während die bei 40° bis 41° gehaltenen ge¬ 
rettet wurden und leben. Diese Ergebnisse scheinen Käst ein 
wichtiger Beitrag zu sein für eine gewisse schützende Kraft der 
fieberhaften Körpertemperatur im Verlaufe des Heilungsvorganges der 
Infectiön. Die statistisch-klinischen Ergebnisse, soweit sie bei ihrer 
Vieldeutigkeit Beweiskraft haben, sprechen nicht zu Gunsten der 
arzneilichen Antipyrese. Käst erinnert an die Ergebnisse von Riess, 
der 1882 über 377 ausschliesslich mit Salicylsäure behandelte 
Typhen berichtete und eine Mortalität von 20 7% erzielte. Käst 
gelangt dann zu dem Schluss: Bei den fieberhaften Infections- 
krankheiten liegen die wesentlichen Gefahren nicht in der erhöhten 
Körpertemperatur; wo functionelle Störungen, besonders von Seiten 
des Nervensystems, vorhanden, sind sie erforderlichenfalls zweck¬ 
mässiger durch die abkühlende Badebehandlung zu beseitigen. Bei 
Individuen, deren Nervensystem gegen hohe Temperaturen besonders 
empfindlich ist, kann es am Platze sein, zeitweilig kühler zu baden 
und den Effect des Bades durch eine Gabe Chinin zu verstärken. 
Während dieses Medicament eine Sonderstellung einnimmt, besitzen 
die übrigen arzneilichen Antipyretica lediglich den Werth sym¬ 
ptomatischer Nervina, welche von Zeit zu Zeit in mässigen 
Dosen zu verabreichen sind — mit der Einschränkung, welche die 
eingangs erwähnten Versuche nothwendig machen. 

2. Binz-Bonn (Correferent): Der Werth der arzneilichen Anti¬ 
pyretica wird umso besser abzuschätzen und zu umgrenzen sein, je 
besser wir unterrichtet sind Uber das Wesen ihrer Wirkung. Es 
handelt sich um Chinin, Salicylsäure, Antipyrin, Antifebrin, Phen¬ 
acetin, Thallin und Weingeist. Ch inin galt überall bis zum Jahre 1867 
als vom Nervensystem aus seine Wirkung enfaltend. Binz erwies 
dann seine Eigenschaft als eines starken Giftes für niedere Proto- 
plasmen, besonders für die, welche beim Verwesen von Pflanzen 
entstehen; er erwies ferner die Unabhängigkeit der fieberwidrigen 
Wirkung im Allgemeinen von den Nervencentren und vom Kreis¬ 
lauf und sagte voraus, dass ein niederster Organismus die Ursache 
der Malariafieber sein müsse, deren rasche Heilung durch Chinin 
auf der Lähmung jenes Parasiten beruhe. Die Entdeckung von 
L ave ran und die Arbeiten seiner Nachfolger haben diese Voraus¬ 
sage als richtig dargethan. Die Herabsetzung der Fieberwärme bei 
sonstigen Erkrankungen und die Erniedrigung der Temperatur des 
gesunden Warmblüters kommt zustande durch directe Dämpfung der 
Thätigkeit stoffumsetzender Stellen. Das erhellt aus folgenden experi¬ 
mentellen Thatsachen: 1. Einschränken der Zahl und Vitalität der 
Leukocyten durch Chinin. 2. Herabsetzen des Stickstoffes und des 
Schwefels im Harn beim gesunden und beim fiebernden Warmblüter. 
3. Herabsetzen der Innenwärme des Körpers im heissen Dampfbad 
durch Chinin. 4. Herabsetzen der Wärmeproduction des gesunden 
und des fiebernden Warmblüters in Rubner’s Calorimeter. — Das 
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Chinin ist ein Antipyreti.cum durch seine Wirkung auf Zellen, sowohl 
auf* die krankmachenden der Malariafieber als die normalen des 
Organismus. Seine fieberwidrige Wirkung hat demnach einen be¬ 
sonderen und einen allgemeinen Charakter. Ob es auch auf andere 
innere Krankheiten directlähmend wirkt, bedarf weiterer Untersuchung. 
Salicylsäure. Sie hat ähnliche Eigenschaften wie das Chinin: 
Stark fäulniss- und gährungswidrig, ungiftig und unzerstört im 
Organismus des Menschen. Ihr Feld ist das noch unbekannte Irri- 
tament des acuten Rheumatismus. Die geringe chemische Kraft des 
Natriumsalzes, als welches sie im Organismus kreist, ist kein 
Hinderniss; denn Binz hat gezeigt, dass die wirksame Säure schon 
durch die Kohlensäure entzündeter Gewebe gelockert wird. Im 
Uebrigen ist die Salicylsäure von dem Chinin sehr verschieden in 
Bezug auf andere Thätigkeiten. Sie erhöht die Innenwärme im 
heissen Dampfbade, sie erzeugt eine Zunahme des Stickstoffes im 
Harn, sie bewirkt eine Vermehrung der Leukocyten im Blute. Sie 
stimmt also mit dem Chinin darin überein, dass sie ein gewisses 
Fieberirritament beseitigt, dagegen ist sie von ihm darin verschieden, 
dass sie auf die Zellen des Organismus anders wirkt und sich darin 
der folgenden Gruppe ähnlich zeigt. Antipyrin. Ungleich den 
beiden vorigen weuig fäulniss- und gährungswidrig. Verbreitet ein 
deutliches Gefühl von Wärme über den ganzen Körper, wenn im 
Anfänge eines Katarrhalfiebers aufgenommen. Zuntz und seine 
Schüler lehrten, dass durch Verletzung des Corpus striatmn im 
Gehirn echtes Fieber erzeugt werden kann. Dieses Fieber reagirt 
nicht auf Chinin, wenig auf Salicylsäure, sehr gut auf Antipyrin. 
Ferner erhöht Antipyrin die Innenwärme im heissen Dampfbad. Es 
verändert nicht die Menge des Harnstoffes im Harn, es vermehrt 
die der Harnsäure. Es steigert, im Calorimeter geprüft, die Abgabe 
der Wärme von der Haut und steigert gleichzeitig die Production 
der Wärme im Innern. Aus Allem folgt, dass es seine antipyretische 
Wirkung vom Centralnervensystem aus bethätigt, also wohl von 
den Organen der Regulirung, die im Gehirn liegen. Es ist nur ein 
symptomatisches Antipyreticum, aber ein solches von rascher Leistung 
in den meisten Fiebern. Herabsetzen eines centralen, durch die 
fiebererregende Ursache veranlassten Nervenreizes ist das Wesen 
seiner antipyretischen Wirkung. Antifebrin, Phenacetin und 
Th allin verhalten sich wahrscheinlich ebenso oder doch ähnlich. 
Nur vom Thallin lässt sich ausserdem eine gewisse directe keim¬ 
lähmende Wirkung in Infectionsfiebern unterstellen. Weingeist. 
Bis zum Jahre 1869 galt der Weingeist fast allgemein als erhitzend 
in Fiebern. Binz und seine Schüler zeigten an gesunden und an 
fiebernden Thieren, dass das unrichtig war. Wo der Weingeist er¬ 
kennbar auf die Körperwärme wirkt, thut er das immer nur im 
Sinne eines Abfalles. Das ist am deutlichsten in den sogenannten 
septischen und putriden Fiebern. Zwei Curven, an fiebernden Hunden 
gewonnen, werden von Binz vorgelegt. Septisches Fieber ist auch 
das Puerperalfieber. Hier ist die rasche Entfieberung durch grosse 
Gaben Weingeist am besten bewiesen (Breisky, Ahlfeld, 
Runge). Die Ursachen der Entfieberung können mehrfach sein. 
Die Nothwendigkeit von Nervensystem und Kreislauf als deren 
Angriffspunkte hat Binz durch Versuche aus dem Jahre 1870 aus- 
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geschlossen. Eine Herzerregung kann insofern in Betracht kommen, 
als dadurch der Kreislaut in der Haut aufgebessert und die Abgabe 
der Wärme vergrüssert wird. Ferner kann die starke Gabe Wein- *- 
geist im Organismus antiseptisch wirken, also die Lebenskraft der 
Bacterien herabsetzen. Dass eine solche von anderen Factoren los¬ 
gelöste rein chemische Thätigkeit der Weingeiste möglich ist, bewies 
Binz das Ausbleiben der postmortalen Wärmesteigerung, die er in 
der Behandlung starker Fieber mit grossen Gaben Weingeist bei 
Thieren sah. Endlich ist es erwiesen, dass der Weingeist die Harn¬ 
ausscheidung mächtig anregt und daher die rasche Ausscheidung der 
das Fieber veranlassenden und unterhaltenden Toxine zu Wege 
bringen kann. Wahrscheinlich wirken alle diese Factoren zusammen 
und erzeugen so die auffallende Entfieberung und Heilung. Uebrigens 
bedarf dieser Gegenstand noch weiterer experimenteller Bearbeitung. 

(Münchener med. Wochenschr., 1896, 15.) 

Ueber Asepsis und Antisepsis in der Geburtshilfe 
mit specieller Berücksichtigung der Verhältnisse und Erfolge an der 
geburtshilflichen Klinik des Hofrathes Prof. Gustav Braun in Wien. 

Von Dr. Richard Braun v. Fernwald, Assistent der Klinik. Wien, 
Verlag von Josef Safär, 1895. 8°. 158 S. Braun schildert die Ein¬ 
richtungen an der Klinik des Hofrathes Prof. Braun, zugleich die 
Durchführung der einzelnen geburtshilflichen Eingriffe an derselben in 
Bezug auf die dabei zur Anwendung kommenden Verfahren der Asepsis 
und Antisepsis. Das grosse Material der genannten Klinik macht die Dar¬ 
stellung ßraun’s zu einer besonders werthvollen und gestattet, die 
Salubritätsverhältnisse derselben mit denen anderer Anstalten in Rück¬ 
sicht auf die bei diesen gebräuchlichen Desinfectionsverfahren zu ver¬ 
gleichen, wie dies Braun im II. Theile der vorliegenden Schrift durch¬ 
führt. Die prägnante Schilderung der Einrichtungen im Kreisszimmer, 
der Leitung der Geburt, der geburtshilflichen Eingriffe der Nachgeburts¬ 
periode, des Wochenbettes in Rücksicht auf die oben erwähnten Gesichts¬ 
punkte ist ebenso lehrreich als anregend. Braun schliesst seine Dar¬ 
stellung mit der Aufstellung von 14 Thesen, welche gleichsam die 
Schlussfolgerungen der im Buche niedergelegten Beobachtungen dar¬ 
stellen. Diese sind: 1. In der Geburtshilfe ist die Asepsis mit der 
Antisepsis zu combiniren. 2. In den letzten Monaten der Gravidität 
sind Scheidenirrigationen nur bei pathologischem Scheidensecret angezeigt. 

3. Innerliche Untersuchungen während der Geburt sind thunlichst zu 
vermeiden und durch äussere zu ersetzen. 4. Während normaler Ge¬ 
burten sind Vaginalaussptilungen zu unterlassen; nur bei dickeiterigem 
Secret, bei Temperatur Steigerung, vor einer innerlichen Untersuchung 
(wenn die Gebärende vorher von Händen zweifelhafter Asepsis untersucht 
wurde), bei besonders häufigen Untersuchungen mache man Vaginal- 
injectionen mit l°/ 0 Lysol. 5. Vor operativen Eingriffen ist eine gründ¬ 
liche vaginale Irrigation mit Lysollösung angezeigt. 6. Hat man bei 
einer Operation mit der Hand den Muttermund überschritten, so lasse 
man eine intrauterine Irrigation nachfolgen. 7. Eine solche Irrigation 
nach der Geburt ist auch angezeigt, wenn das Fruchtwasser dick-miss- 
färbig und übelriechend oder die Frucht macerirt und faultodt war, 
wenn die Temperatur ansteigt, die Geburt nicht sicher aseptisch geleitet 
wurde (Spülflüssigkeit: hypermangansaures Kali). 8. Im normalen 
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Wochenbett unterbleibe jede vaginale Irrigation. 9. Solche ist aber 
nöthig bei übelriechendem Ausfluss und Temperatursteigerung im Wochen¬ 
bett. 10. Die antiseptische Behandlung ist methodisch durchzuftihren, 
zuerst sind Ulcera der Vagina und Portio zu behandeln. 11. Die 
intrauterine Irrigation ist unter Controle des Auges vorzunehmen. 
12. Zwischen zwei intrauterinen Irrigationen, wo eine Wiederholung 
nöthig erscheint, sollen 24 Stunden verstrichen sein. Als Spülflüssigkeit 
dient eine hellweinrothe Lösung von hypermangansaurem Kali. 13. Ein¬ 
legen von Jodoformstift, Vaginaltampon nach der Irrigation sind über¬ 
flüssig, in schweren Fällen wischt man den Uterus mit Jodtinctur aus. 
14. Bleibt die Temperatur trotz zweimaliger intrauteriner Irrigation hoch, 
versuche man die Excochleation mit einer breiten Curette. Dies ist 
besonders angezeigt bei Retention von Eihäuten oder Placentalappen. 
Para- und Perimetrium sollen aber frei sein. Vor- und nachher intra¬ 


uterine Ausspülung. _r. 

Gegen übelriechenden Athem wird folgendes des- 
odorisirendes Gargarisma empfohlen: 

Rp. Sacchcvrini . 0-5 

Addi salicyl . _ 

Salol .. aa 0-2 

Vanillin .0*1 

Alcohol 68 0 . 100-0 


M. D. S. Zum Gurgeln* Ein halber Kaffee¬ 
löffel dieser Mischung in ein Trink¬ 
glas zur Hälfte mit lauwarmem 
Wasser gefüllt, 5— 6mal des Tages . 

(Pharm. Zeitschr. f. Russland, 1896, 5.) 

Atropin-Cocain-Vergiftung» N. Rosenthal theilt 
einen Fall mit, in dem eine 26jährige Frau, um sich zu ver¬ 
giften, folgende, von einem Augenarzt ihr verschriebene Lösung trank: 
Atrop. sulfur. OT, Cocaini mur. 0*2, Aq. dest. ad 10*0. Sie trank 
ungefähr a / 4 der Menge. Eine Viertelstunde, nachdem sie die 
Mischung genommen, waren die bekannten Symptome der Atropin¬ 
vergiftung vollkommen ausgebildet. Da die Pat. vor der Einnahme 
des Giftes 5 Stunden lang nichts gegessen hatte, kamen die Alkaloide 
in den leeren Magen und wurden rasch resorbirt. Da auch ein 
Apparat zum Ausspiilen des Magens nicht bei der Hand war, er¬ 
hielt Pat. zunächst eine subcutane Injection von Morphium mur. 0’02, 
ausserdem reichlich starken schwarzen Kaffee. In der nächsten Viertel¬ 
stunde sank der Puls von 200 auf 160 Schläge; a / 4 Stunden später 
eine zweite Injection von Morphium mur. 0*02, wonach die Puls¬ 
frequenz auf 140 sank. Das Allgemeinbefinden wurde so befriedigend, 
dass Pat. von der nächsten halben Stunde ab ohne ärztliche Ueber- 
wachung bleiben konnte. Wieweit das Cocain zu dem guten Ausgang 
beigetragen, lässt Rosenthal unentschieden. Als einzige, nachweis¬ 
bare Erscheinung dürfte in diesem Falle das mangelnde Durstgefühl bei 
absoluter Trockenheit des Mundes und Rachens aufzufassen sein. 
Rosen thal weist noch auf die wohlbekannte, jedoch nur selten be¬ 
obachtete Wirkung des Atropins auf das Cessiren der Menses hin, 
die auch in diesem Falle vorhanden war. Es ist mehrfach als Hämo- 
staticum bei Uterin-, Lungen-, Magenblutungen angewandt und 
empfohlen worden; doch wird man wohl nur im äussersten Nothfall 
und beim Versagen anderer Massnahmen zu einem so differenten 
Mittel greifen. (Therap. Monatsh., April 1896.) 
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Die im weiblichen Genitalcanale vorkommen¬ 
den Bacterien in ihrer Beziehung zur Endometritis 
erforschen S. Gottschalk und R. Immer wahr in Berlin. 
Die Vagina enthält immer Mikroorganismen. Bis zur ersten Menstruation 
steckt im äusseren Muttermunde ein Schleimpfropf. Bis dahin ist 
daher die Uterushöhle in toto keimfrei. Durch die erste Menstruation 
wird dieser Schleimpfropf weggespült. Dadurch, und weil dasMenstrual- 
blut ein guter Nährboden für Mikroorganismen ist, können von da 
an Keime bis zum inneren Muttermunde gelangen, ohne dass aber* 
damit ein pathologischer Zustand geschaffen wird, lieber den inneren 
Muttermund gelangen wahrscheinlich keine Keime in die Corpua- 
höhle. Antheil daran dürfte der nach abwärts ziehende Wimperstrom 
haben. Es können aber auch pathogene Keime in der Corpushöhle 
sein, ohne Erkrankung zu erzeugen. Immerhin aber ist es wichtig 
sicherzustellen, ob die Endometritis oder gewisse Formen derselben 
mit gewissen Mikroorganismen in ätiologischem Zusammenhänge 
stehen. Dies suchten Gottschalk und Immerwahr an 60 Kranken, 
die früher weder untersucht, noch behandelt worden waren, zu 
eruiren. Zu dem Behufe wurde unter strengsten aseptischen Cautelen 
das Secret aus der Vagina, der Cervix und dem Corpus gewonnen 
und entsprechend verwerthet. Unter diesen 60 Fällen von Endometritis 
corporis fand sich in 21 Fällen (= 64*5%) hei der ersten Unter¬ 
suchung das Secret des Corpus keimfrei. Darunter waren Formen 
von fungöser und katarrhalischer Endometritis und ein Fall von 
eiteriger Endometritis. In 14 dieser 21 Fälle blieb das Secret während 
der ganzen oft mehrmonatlichen Behandlung dauernd frei von 
Mikroorganismen. In 7 Fällen fanden sich späterhin doch noch Keime, 
in 6 von diesen Fällen waren diese Keime aber nicht pathogener 
Natur. In einem Falle, in dem früher ein Pessar eingelegt worden 
war, fanden sich Staphylokokken in der Cervix, und ebenso in einem 
Falle von Endometritis hyperplastica glandularis. Wahrscheinlich 
wurden diese Keime durch die intrauterine Behandlung eingeschleppt. 
Die 34*5% der Fälle, in denen der Corpus keimfrei war, sprechen 
dafür, dass die chronisch hyperplastische und chronisch katarrhalische 
Endometritis ohne Bacterieneinwirkung zu Stande kommen kann. 
In 39 Fällen wurden Mikroorganismen gefunden, und zwar 11 mal 
Staphylokokken und 28mal nicht pathogene Mikroorganismen. Ein 
primärer Staphylokokkenbefund, d. h. bei der ersten Untersuchung, 
war 7mal da. Gottschalk und Immerwahr ziehen hier noch 
einen achten Fall aus der Privatpraxis hinzu. Aus 2 Fällen entnehmen 
wir, dass der Staphylococcus pyogenes aureus eine besondere Form 
der eiterigen Endometritis hervorruft, die sich klinisch durch einen 
äusserst üblen Geruch des eiterigen, zuweilen blutigen Secretes 
charakterisirt. In 2 Fällen von Staphylococcus pyogenes albus be¬ 
stand grosse Neigung zu Blutungen. In 2 anderen Fällen datirte die 
Endometritis von einer früheren fieberhaften puerperalen Erkrankung 
her. Ein secundärer Staphylokokkenbefund im unmittelbaren An¬ 
schlüsse an acute gonorrhoische Endometritis fand sich 4mal. Dies 
beweist, dass nach Ablauf des acuten gonorrhoischen Stadiums die 
Widerstandskraft des Endometriums gegen Eiterkokken wesentlich 
herabgesetzt wird, so dass dadurch die Eitererreger länger lebens¬ 
fähig bleiben als unter normalen Verhältnissen. Die durch den 
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Gonococcus gesetzte Schleimhautentzündung kann nach Verschwinden 
des Gonococcus durch Staphylokokken weiter unterhalten werden. 
Man muss daher bei der Behandlung der Gonorrhoe sehr vorsichtig 
sein, um den Zutritt von eitererregenden Mikroorganismen zur Uterus- 
hohle zu verhindern. Der Staphylococcus kann Entzündungen der 
Adnexe und des Peritoneums erregen. Der Gonococcus und 
Staphylococcus pyogenes wurde nie gleichzeitig angetroffen. Der 
Streptococcus wurde nie gesehen. Nicht pathogene Mikroorganismen 
sogenannte Hautpilze wurden in 28 Fällen gefunden. Sie dringen in 
das Epithel der Uterusdrusen ein. Sie erzeugen direct keine Endo¬ 
metritis, wohl aber unterhalten sie eine solche und verschlimmern 
sie eine solche. Bei der chronisch-katarrhalischen Form der Endo¬ 
metritis finden sie sich weit zahlreicher als bei der fungösen. Da 
sie ursprünglich ihren Sitz in der Haut und den Schamhaaren haben, 
so sind sie von da übertragen. Aus dem Grunde hat jeder Behandlung 
eine gründliche desinficirende Reinigung der Schamhaare, des 
Dammes u. s. w. vorauszugehen. Auch während der Behandlung 
muss die Kranke die Genitalien waschen, Sitzbäder nehmen u. dgl. m. 
Da das Menstrualblut ein guter Nährboden für diese Pilze ist, 
sind auch zu der Zeit leicht desinficirende Vaginalausspülungen, 
Reinigungen der äusseren Genitalien vorzunehmen. Ebenso ist ein 
täglicher Wäschewechsel angezeigt. Die Conception wird durch die 
Hautpilze nicht erschwert oder gar behindert. Ausser diesen 60 Fällen 
berichten Gottschalk uud Immer wahr noch über je 2 Fälle 
von Endometritis exfoliativa und haemorrhagica in Folge von Influenza 
auf der Höhe der Erkrankung. In keinem dieser 4 Fälle konnte nacli- 
gewiesen werden, dass die Endometritis auf die Gegenwart specifischer 
Mikroorganismen zurückzuführen sei. Die Untersuchung ergab, dass es 
sich gar nicht um eine Entzündung handelte, sondern nur um eine Hyper¬ 
ämie mit abnormer Brüchigkeit der Gefässe,ein Process, wie er auch bei 
Phosphorvergiftung vorkommt. Diese anatomischen Veränderungen 
sind nur auf die Allgemeinintoxication zurückzuführen, die ihrerseits 
ein Stoffwechselproduct des Influenzabacillus ist. Dasselbe gilt von 
den gleichen bei Typhus und Cholera vorkommenden sogenannten 
Endometritiden. Diese sind keine specifischen. Bisher kann man nur 
von drei specifischen Endometritiden sprechen, bei denen die Er¬ 
krankung durch einen bestimmten Mikroorganismus erzeugt wird, 
und zwar von einen gonorrhoischen (Gonococcus), septischen 
(Staphylococcus) und tuberculösen (Tuberkelbacillus). Vielleicht gibt 
es noch eine specifische Endometritis diphtheritica. Bei syphilitischer 
Infection ist eine specifische Endometritis bisher noch nicht nach¬ 
gewiesen. (Arch. für Gyn., 1896, I, Heft 3. pag. 406.) Kleinwächter. 

Benzonaplitliol gegen Darmblutungen bei Ty p bus 
abdominalis. 

Rp. B&nzonaphthol . 5*0 

Bismuth . salicylic . 10*0 

Eoctr. opii . 0*1 

Syrup, ratanhiac . 30*0 

Mixt, ffummos . 150*0. 

M, D. S. 7* stündlich 1 Esslöffel voll 
zu nehmen . 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896. 6.) 


Digitized by CjOOQie 







1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


329 


Bei chronischem Bronchialkatarrh und bei 

Bronchorrhoe wird zur Minderung der Secretion folgende Ver¬ 
schreibung empfohlen: 


1. Rp. Terpini . 2*0 

Alcohol. 

Aq. dest . aa 30*0 

Sirup. »impl . 30*0 

Ol. menth. gutt. I v* II* 

Esslöffelweise zu nehmen. 

2. Rp. Terpini . 3*0 


Bulv. et Roctr. liquir* q. s* ut flant 
pUlulae* Ar. XXX* 

S. 1—3 Billen, 2—3mal täglich nach der 
Mahlzeit zu nehmen. 

3. Rp. Tinet. eucalypt . 30*0 

Liquor ammotiiac. anisati . . . 4*0 

Tinet* menth. jHper. gutt X. 

D. S. Zehn Tropfen alle 2—3 Stunden 
zu nehmen. 

(Rev. internat. de Thßrapeutique et Pharmacolog., 1896, p. 117.) 

Die systematische Behandlung der difftisen Bronchitis 
der Kinder mit heissen Bädern führte J. Renaut (Lyon) 
in mehr als 100 Fällen durch. Man messe alle 3 Stunden, bei Tag 
und Nacht, die Temperatur des Kindes, und sobald dieselbe 
39° erreicht oder überschreitet, gebe man ein Bad von 38°, lasse 
den Pat. 7—8 Minuten darin, den Kopf mit einem Tuch bedeckt 
und übergiesse von Zeit zu Zeit den Rücken mit Wasser von der 
Zimmertemperatur. Kindern von 2—3 Jahren verabreiche man 
während des Bades etwas Champagner oder spanischen Wein oder 
Cognac mit Wasser. Nach dem Bade trockne man das Kind rasch 
mit heissen Tüchern ab und bringe es sodann wieder in’s Bett; 
nach dem dritten oder vierten Bad, zuweilen später, fällt das Fieber 
und steigt nicht mehr, das feuchte Rasseln wird weniger zahlreich 
und die diffuse Bronchitis wird zu einer leichten oder superficiellen. 
Manchmal muss man die Bäderbehandlung während einer Reihe 
von Tagen fortsetzen, in solchen Fällen wird der Uebergang der 
schweren Bronchitis in eine leichtere Form nicht erzielt, jedoch ihr 
Uebergang in die capilläre Form und Lungenentzündung verhütet, 
Neben dieser „localen“ Behandlung hält Renaut eine allgemeine, 
roborirende für angezeigt und verwendet dazu bei Kindern ebenso 
wie bei Erwachsenen das Chinin, und zwar möglichst ohne Aus¬ 
nahme in Form von Suppositorien, so dass der Magen geschont 
wird. Bei Kindern unter 2 Jahren werden 0*15 Grm. schwefelsauren 
oder noch besser bromsauren Chinins. bei Erwachsenen 0*25 Grm. 
je morgens und abends in das Rectum eingefiihrt und man muss 
damit noch einige Tage nach dem Nachlass des Fiebers, des 
Rasseins und der Benommenheit fortfahren. In manchen Fällen, 
wo die Erkrankung sehr ausgedehnt ist und schon einige Tage 
besteht, kann ein Brechmittel momentan von Nutzen sein und da 
gebe man von 10 zu 10 Minuten einen Kaffeelöffel Ipecaeuanha- 
sirups. Nicht genug kann Renaut vor den Antipvreticis bei diffuser 
Bronchitis warnen und er ist der Leberzeugung, dass das Antipyrin 
bei den letzten Influenzaepidemien für mehr Kranke die Todesursache 
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war (durch Herzschwäche) wie die Erkrankungen an sich. Handelt 
es sich um eine bereits ausgebrochene Lungenentzündung, so ist 
auch hier eine systematische Bäderbebandlung angezeigt, jedoch 
dürfen hier blos warme Bäder von 32° bis höchstens 35° gegeben 
werden, und zwar stets am Beginne einer thermometrisch eruirten 
Temperatursteigerung. Steigt 1 Stunde nach dem ersten Bad von 35° 
die Temperatur noch, so gibt man ein zweites, steht sie 2 Stunden 
nach diesem noch immer über 39°, so gibt man ein Bad von 34°; 
zeigt sich auch dann noch kein Fiebernachlass, so darf man nicht 
länger als 3 Stunden mit jedem nächsten Bade warten. Es gelingt 
so meist nach einigen Tagen, die eapilläre Entzündung in eine 
diffuse Bronchitis umzuwandeln, und diese wird dann, wie oben 
besprochen, weiter behandelt. Bei schweren Fällen mit drohender 
Herzschwäche gibt man ausser sofortigen Aetherinjectionen alle 
2 Tage einen Kaffeelöffel einer Strophantuslösung (1 Mgrm. auf 
200*0 Wasser), wenn es sich um über 5 Jahre alte Kinder handelt. 
Das Bad wirkt übrigens nicht nur auf das Fieber, sondern auch 
gegen die zuweilen langsam sich einschleichende Asphyxie. Die 
physiologische Wirkung der Bäder erklärt R e n a u t mit ihrem Ein¬ 
flüsse auf die Nervencentren und auf die Keime, welche ständig 
die Bronchialschleimhaut beschädigen; während bei Pneumonie mit 
voller Sicherheit die Heilung durch Bäderbehandlung nicht gewähr¬ 
leistet werden kann, will er jeden Fall von diffuser Bronchitis da¬ 
mit zur sicheren Genesung bringen. Wichtig ist, dass der Arzt die 
ersten Bäder selbst leitet und die Angehörigen der kleinen Pat. 
richtig zu unterweisen versteht. 

(Sitzung, d. Academie de med. März, 1896. — Münchener med. 

Wochenschr., 1896, 15.) 

Gegen Bronchitis foetida wird folgende Medication 


empfohlen: 

Rp. Jodoformii . 0*30 

Lycopod . 1*20 

Extr. phellandr. aquatic . 3*00 

Fiant piltulae Nr. XXX . 


3 Eitlen tätlich zu nehmen. 

Als vorzügliches Desodorans gleichzeitig: 

Rp. Myrthol . 0*15 — 0*30 

D. in capsula gelatinös a. 

Alle 2 Stunden 1 Eitle zu nehmen. 

(La Tribuna medica.) 

Zur Chininbehandlung; des Keuchhustens. 

C. v. N o o r d e n ist ein warmer Anhänger der Chininbehandlung, 
die auch heute trotz aller neu aufgetauchter Mittel als beste Therapie 
des Keuchhustens bezeichnet werden kann. Der Satz, den Binz 
vor 27 Jahren aussprach, dass eine consequent und mit hinreichenden 
Dosen — 3mal täglich so viel Decigramm, wie das Kind Jahre 
zählt, bis zum Maximum von 2 Grm. pro die — durchgeführte Chinin¬ 
behandlung den Keuchhusten wesentlich abkürze und den ganzen 
Verlauf mildere, hat auch heute noch volle Geltung. Leider wird 
aber meist die Chinintherapie nicht ordentlich durchgeführt, weil es 
heisst, die Kinder verweigern sehr bald das Chinin. Die neuere 
Technik schafft aber diese Schwierigkeiten fort und gestattet eine 


Digitized by v^ooQie 








1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


331 


angenehme Darreichung des Mittels. C. v. Noorden verwendet 
folgende Präparate der vereinigten Chininfabriken in Frankfurt a. M. 
(Zimmer & Co.): 1. Chininperlen, d. h. kleine Gelatinekugeln von 
circa 3 / 4 Cm. Durchmesser, mit 01 Chinin, mur. gefüllt. Kinder über 
3 Jahre schlucken sie ausnahmslos gut, manchmal sogar solche von 
2 l / 2 » 2 V 4 Jahren, die ihre 6—7 Stück täglich zu nehmen lernten. 

2. Chininchocolade, kleine runde Täfelchen mit je 01 Chinin, mur., 
ohne jeden Chiningeschmack und selbst von Kindern bis herab zu 
s / 4 Jahren gut genommen, manchmal mit Milch zusammen aufgekocht, 
welche Chininchocoladenmilch bei den Kindern sehr beliebt ist. 

3. Chininsuppositorien, mit 0*05—OT—0*2—0*3—0*4—0*5 Chinin¬ 
gehalt dargestellt und, da mit reinster Cacaobutter bereitet, ab¬ 
solut reizlos und unschädlich. Namentlich bei sehr jungen Kin¬ 
dern und bei solchen, die viel brechen, sehr werthvolle Dar¬ 
reichungsart. 4. Subcutane Injectionen mit Chinin, bimuriatic., einem 
in 100 Theilen 81*61 Tlieile Chinin enthaltenden und schon in 
0*66 Theilen Wasser löslichen Präparat. Um ein zur Injection geeig¬ 
netes Fluidum zu erhalten, braucht man nicht über die Concentya- 
tion 1: 4 hinauszugehen. Das Präparat wurde auch bei den kleinsten 
Kindern erfolgreich benutzt, da weder Schmerz, noch irgend welche 
Reaction auftritt. In der Spitalspraxis verdient die Methode die 
weiteste Beachtung, privatim wird man sich ihrer wegen der Ab¬ 
neigung der Eltern gegen eine solche Application nur bedienen, 
wenn die anderen Methoden auf Schwierigkeiten stossen. 

(Die Praxis, 1896, 2. — Centralbl. f. Kinderhk., 1896, 1.) 

Chirurgische Diagnostik für praktische Aerzte 
und Studirende. Von Dr. A. Länderer, a. 0 . Prof.] der] Chirurgie 
und chirurgischer Oberarzt am Karl Olga - Krankenhause in Stuttgart. 
Mit 194 Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. 
Das vorliegende, nur 300 Seiten starke Werk stellt sich die Aufgabe, als 
kurzer Leitfaden für den Studirenden und für den Praktiker zu dienen. 
Wir finden daher darin in erster Linie die wichtigsten und die am 
häufigsten vorkommenden chirurgischen Leiden berücksichtigt. Von den 
Symptomen sind ebenfalls nur die absolut zuverlässigsten pathognomonischen 
berücksichtigt. Durch knappe Darstellung und richtige Gruppirung des 
Stoffes, sowie durch Verwendung von 194 gut ausgeführten, die speciellen 
Krankheitsbilder scharf charakterisirenden Illustrationen ist es Länderer 
gelungen, die Kürze in der Darstellung ohne Einbusse an Gründlichkeit 
und Verlässlichkeit des Inhaltes durchzuführen. Die Ausstattung ist eine 
vorzügliche. —r. 

Ueber Cholagoga* Cholagoga sind besonders bei Gallen¬ 
steinen und Icterus catarrhalis erwünscht. Von allen Cholagogis 
(Durand’sche Mittel, Alkalien, Abführmittel, Wasser per os und per 
clysma, Olivenöl) fand E. Stadelmann (Berlin) übereinstimmend 
mit so vielen Forschern nur das Natr. salicyl. und die gallensauren 
Salze wirksam. Die einzelnen Autoren wendeten die verschiedensten 
Methoden an, daher die grossen Differenzen. Stadelmann und 
seine Schüler arbeiteten stets unter ganz gleichen Bedingungen 
(complete Gallenfistel mit doppelter Unterbindung des Ductus chole- 
dochus und Resection eines möglichst grossen Stückes desselben — 
die Hunde wurden gleichmässig ernährt: ganz frisches Fleisch, Milch 
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und Brot), trotzdem wurden ganz ausserordentlich ungleiche Mengen 
von Galle von den Thieren geliefert, so dass Stadelmann an¬ 
nimmt, dass die Galle in gänzlich unregelmässiger Weise abgesondert 
wird und dass Schwankungen schon physiologischer Weise in be¬ 
deutendem Grade zur Beobachtung kommen; eine starke Bewegung 
des Thieres, eine starke Contraction der Bauchmuskeln lässt die 
langsam fliessende Galle sofort im Strahl herausfliessen, dieselbe hat 
einfach stagnirt, Stadel mann wählte deshalb 2stündige Termine 
als zu vergleichende Zeitabschnitte und ausserdem wurde die ge- 
sammte Inständige Gallenausscheidung nach Eingabe der ver¬ 
schiedenen Mittel zum Vergleich mit der Normalausscheidung heran¬ 
gezogen. Die Differenzen waren ganz kolossale trotzdem. Rosen¬ 
berg will beim hungernden Thiere mehr Gleichmässigkeit beobachtet 
haben, was Stadelmann jedoch negirt, zudem sind ja Olivenöl 
und Fette auch Nahrungsmittel und müssen beim hungernden Thiere 
selbstverständlich schon als solche einen Effect hervorbringen. Ob 
man überhaupt die Resultate dieser Experimente auf den Menschen 
kurzweg übertragen könne ist auch keineswegs sicher — die Galle 
fliesst ja nicht continuirlich in den Darm ab, sondern sammelt sich 
in einem Reservoir in der Gallenblase an. Passirt der saure Chymus- 
brei das Diverticulum Vateri, so soll reflectorisch das Lumen des 
Ductus choledochus sich öffnen und die angesammelte Galle aus- 
fliessen, wobei jedenfalls die in der Gallenblase und den grösseren 
Gallengängen enthaltene Musculatur thätig mit eingreift. Bei den 
Gallenfistelhunden ist ja die Gallenblase in einen Fistelgang ver¬ 
wandelt und das Stück des Gallenganges von der Einmiindungsstelle 
des Duct. cysticus bis zum Duodenum ausgeschaltet. Analog müsste 
beim Menschen der Duct. choled. künstlich oder durch einen Tumor 
verschlossen sein und daneben noch eine Gallenblasenfistel bestehen. 
Solche Menschen wären jedoch elende, herabgekommene Individuen — 
und auch da verläuft die Gallensecretion sehr unregelmässig. 
Hammarsten fand Schwankungen zwischen 200 und 600 Ccm. 
in 24 Stunden, Körte solche zwischen 200 und 1200. Die Gallen¬ 
bildung unterliegt also auch beim Menschen grossen Schwankungen. 

Was die Mittel betrifft, so haben nur gallensaure Salze und 
saures salicyl. Natron eine bedeutend verstärkte Gallenbildung 
producirt. — Wasser wurde per os und per Klysma zugeführt. 
Viele Autoren fassen die Wirkung der Trinkeuren lediglich als den 
Effect des genossenen warmen Wassers auf; indessen so deutlich 
der Einfluss auf die Nieren ist, so zweifelhaft ist derselbe in Bezug 
auf die Leber: dasselbe gilt von den anderen drüsigen Organen 
(Speicheldrüsen, Pankreas). Die alte Vorstellung, dass die Gallen¬ 
wege durch das zugeführte Wasser ausgesptilt worden, ist nicht halt¬ 
bar. — Der entschieden günstige Einfluss des Wassers muss also 
eine andere Erklärung finden. Von anderen Mitteln (Alkalien. Salze, 
Abführmittel, Drastica) sah Stadelmann keine cholagoge Wirkung, 
Alkohol, Olivenöl hatten eher eine Herabsetzung als eine Steigerung 
zur Folge. (Nach meinem Dafürhalten würde dieser negative Befund — 
der mit den Erfahrungen der Praxis speciell bei den Alkalien [Salze: 
Na. bicarb., Na. sulfur., CI. Na., Magn. sulfur., Karlsbader Salz] nicht gut 
vereinbar ist — eher dafür sprechen, dass die gallentreibende Wirkung 
denn doch nicht die günstige Einwirkung erklärt und dass andere 
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Erklärungen fiir diese Wirkung bei den erwähnten Krankheiten zu 
suchen wären. Ref.) — Einen die Gallensecretion deutlich 
herabsetzenden Einfluss haben Pilocarpin und Atropin; 
von zweifelhafter Wirkung erwiesen sich Antipyrin, Coffein, 
Santonin, das Durant’sche Mittel (wird trotzdem von vielen Pat. 
sehr gelobt, R e f.), dessen wirksamer Bestandteil das Ol. terebinth. 
ist, der Aether ist entschieden unwirksam. — Das salicyls. Na. 
ergab eine Vermehrung von 60—70%; das sicherste und wirk¬ 
samste Cholagogum ist jedoch die Galle selbst, besonders die 
gallensauren Salze. Die Gallensäuren wurden per os in Lösung 
gegeben: monatelang fast täglich. Die Steigerung erreichte 100 bis 
120%. Nicht allein das Gallenwasser ist vermehrt, sondern auch 
die Menge der in demselben gelösten Bestandteile, während das 
salicyls. Na. nur das Gallenwasser erhöht. 

Aus physiologischen Experimenten, speciell von Heidenhain, 
ergibt sich auch, dass wir durch Cholagoga den Gallendruck nicht 
beliebig steigern und so auch die Hindernisse (Stein oder Schleim¬ 
pfropf) nicht beseitigen können; über einen gewissen Druck ziemlich 
niederen Wertes jedoch, kommen wir unter keinen Umständen 
heraus, alle Galle, die mehr secernirt wird, wird auch mehr resorbirt. 
Deshalb erklärt sich auch, dass gerade das hervorragendste Chola¬ 
gogum in der Praxis keinen besonderen Erfolg erzielt. (Salicyls. Na. 
wird jedoch von vielen Autoren, speciell von S t i 11 e r-Budapest 
u. A., mit sehr gutem Erfolg angewendet, dennoch bin auch ich der 
Ansicht St ade Im ann’s, dass diese Mittel nicht als Cholagoga 
wirken können! Ref). 

Wie haben wir uns nun die Wirkung jener Medicamente, die 
bei der Cholelithiasis Erfolge haben, vorzustellen ? Bei dem durch 
tausendfältige Erfahrung sichergestellt wirkendem Karlsbader 
Wasser dachte Stadelmann an chemische Einwirkungen. Die 
Galle reagirt normal alkalisch, pathologisch sauer; durch stärkere 
Alkalisirung der Galle konnte wohl auf die kranke Schleimhaut ein 
günstiger, auf die Gallensteine ein auflösender Einfluss ausgeübt werden 
(Naunyn u. A.), obgleiches bekannt ist, dass sich Gallensteine in 
Alkalien nicht weiter lösen, wenigstens im Reagenzglase. Auch 
könnten gerade die Alkalien durch die Eindickung der Galle günstig 
wirken — denn die Gallensäuren sind für Cholestearin die besten 
Lösungsmittel. So hat Naunyn in die Gallenblase eines gesunden 
Hundes einen Gallenstein hineingebracht, der dort aufgelöst wurde. 
Vielleicht wirken die gallensauren Salze dadurch, dass sie Gallen¬ 
steine zur Auflösung bringen. Die Wurzel alles Uebels ist 
ja doch die kranke Schleimhaut, die wird durch sie kaum 
gesund gemacht. Contraindicirt sind sie nur bei hochgradigem Icterus, 
da wir dann die Giftwirkung der circulirenden Gallensäuren fürchten 
und daher nicht neue Gaben desselben Giftes dem Körper zuführen 
dürfen. Auch spricht man den Alkalien eine Anregung der Peristaltik, 
Belebung der Circulation, Zerrung und gleichsam innere Massage 
der Gallenwege zu. Auch dem Olivenöl kann nicht die cholagoge 
Wirkung zu Gute kommen, wir müssen nach anderen Gründen zur 
Erklärung suchen. (Der interessante Vortrag Stadelm ann’s litt 
etwas unter einem etwas persönlich angehauchten polemischen Ton 
gegen den Verfechter der Oeltherapie, S. Rosenberg. Der letztere 
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blieb auch in der darauffolgenden Discussion die Antwort nicht 
schuldig. Er berief sich auf seine Thierexperimente, auf Nissen, 
ferner auf Le wasche w, Thomas [Strassburg] u. A., die entgegen 
ihm denn doch fanden, dass die Alkalien eine cholagoge Wirkung 
entfalten können, wie überhaupt, dass die Alkalien bei verschiedenen 
Individuen ganz verschieden wirken.) Bei den Drasticis stört der 
grosse Wasserverlust die cholagoge Wirkung. Thomas sowohl als 
Barbera (Bologna) bestätigen Rosenberg’s Resultate und ebenso 
Schulz (Dorpat). — Nach Senator heben sich in puncto Gallen¬ 
absonderung die Verdauungszeiten von den anderen Zeiten doch 
wesentlich ab und legt er weniger auf den Gehalt von Alkalien als 
auf die Zuführung grosser Mengen warmen Wassers Gewicht — 
zudem ist ja das Karlsbader kein alkalisches, sondern ein Glauber¬ 
salzwasser. Die grossen Mengen nun steigern die Gallenabsonderung, 
steigern den Druck, so dass ein etwa vorhandenes Hinderniss über¬ 
wunden werden könnte. Auch er sah von Olivenöl oft günstige 
Erfolge. Therapeutische Erfahrungen und Eindrücke lassen sich nicht 
mit experimentellen Beobachtungen ohne Weiteres vergleichen. — 
Ewald kann dem nicht zustimmen, dass die Gallengänge für ge¬ 
wöhnlich nur leiteten, im Gegentheil, es ist ein continuirlicher Gallen¬ 
fluss vorhanden, der nur zu gewissen Zeiten (Nahrungsaufnahme etc.) 
etwas stärker ist. Gänzlich versiegt er nie. Auch wird Podophyllin 
z. B. von englischen Autoren, Rutherford als sehr stark gallen¬ 
treibend bezeichnet. Was das Oel betrifft, so rühmt Blum (Münchner 
med. Wocbenschr.) dessen Wirkung per Klysma bei Cholelithiasis sehr, 
was doch wohl nur durch eine fortgeleitete Reizung auf die peristaltische 
Bewegung zu Stande gekommen sein kann. Auch vom Natron 
choleinicum sah er öfter Erfolge. — Stadelraann bekämpfte 
im Schlussworte nochmals Rosenberg’s Annahme und hält Nissenk 
Versuche nicht für beweiskräftigend, da Nissen einmal zu wenig, 
das anderemal zu viel gab — das Thier bekam danach eine Ver¬ 
giftung mit Hämoglobinurie. Gallensteine gehen übrigens sehr häufig 
von selbst ab. Ewald gegenüber besteht Stadelmann darauf, 
dass speciell die grossen Gallengänge nicht vollkommen mit Galle 
gefüllt sind, sondern dass nur tropfenweise die Galle in dieselben 
hineingeht. Wenn man in den Ductus choledochus eine gebogene 
Röhre einbindet, muss man ziemlich lange warten, bis die Galle in 
die Höhe steigt. Kaun die Galle neben dem eingeklemmten Stein 
nicht genügend ablaufen, so staut sie sich, bis der in den Gallen¬ 
gängen erreichbare Druck erzielt ist, die weiter secernirte Galle 
wird resorbirt. Bleibt der Druck lange bestehen, so dehnen sich die 
Gallengänge aus und dann wird sich natürlich die Füllung und 
Druck im Gallengangsystem über das physiologische Mass hinaus 
erheblich steigern. — Wenn wir also nach allen diesen Medicamenten 
bei Cholelithiasis und katarrhal. Icterus einen Nutzen sehen, so fragt es 
sich noch immer, ob hier eine cholagoge Wirkung mitspielt — 
es müssen andere Dinge da noch in Betracht kommen; Re ft meint 
nun, dass speciell bei den Alkalien Karlsbader Wasser die heilende 
Wirkung auf den stets vorhandenen Katarrh der Gallenwege in 
erster Reihe in Rechnung kommt. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896, Nr. 9 und 10.) 

Hertzka, Karlsbad. 
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Digitalis bei Herzkrankheiten, Cantegrel hebt 
gegenüber dem Streben, statt des Naturproductes nur einen Bestand- 
thei! desselben — Digitalin, Digitoxin etc. — therapeutisch anzu¬ 
wenden, hervor, dass letztere nur einzelne Bestandtheile der wirk¬ 
samen Pflanze darstellen, während in derselben noch andere Sub¬ 
stanzen vorhanden sind, welche zum guten Theile das therapeutische 
Resultat erreichen helfen. Allen Digitalis-Präparaten sind das Infus 
und noch mehr das alkoholische Extract vorzuziehen, da letzteres 
eine grössere Menge von flüchtigem Oel (Harz), Bitterstoffen und 
Salzen enthält, welchen die Digitalis ihre Eigenschaften verdankt. 

Bei einer Tages-Dosis von 1 Grm., welche man nicht länger wie 
2—4 Tage fortsetzen darf, hält die Wirkung (Zunahme der arteriellen 
Spannung und Verlangsamuug des Pulses, respective der Herzschläge) 

21 Tage, einer solchen von 1 / 2 Grm. circa 5 Tage an und tritt schon 
nach 12 Stunden ein; Gaben von 10—30 Cgrm. haben nur eine 
langsame und erst nach Tagen sich einstellende Wirkung und 
könnten ohne Nachtheil 14 Tage bis 4 Wochen verordnet werden, 
so dass sie meist nach anfänglich hohen Dosen, wie sie in dringenden 
Fällen nöthig sind, weiter zu nehmen sind. Sehr zweckmässig sind 
dazu die je 10 Cgrm. Digitalis enthaltenden Granula. 

(La m£d. moderne. 1896, 27. — Münchener med. Wochenschr., 1896. 15.) 

lieber die diuretisclie Wirkung des Theobromins 

bei Nieren- und Herzkrankheiten berichtet Huchard in 
der Sociötd de th^rap. zu Paris. Seit 2 Jahren verordnet er Theo¬ 
bromin bei den oben erwähnten Leiden als Diureticum, als solches 
übertriflft es Digitalis und Coffein. Es kann ohne Bedenken lange 
fortgegeben werden, wenn die Tagesdosis nicht 5*0 Grm. übersteigt 
und diese Dosis in kleineren Einzelgaben von 0*50 gereicht wird. 
Allerdings vermag das Mittel in noch geringeren Gaben eine ganz 
besondere Form von Kopfschmerzen, einen zuweilen unerträglichen 
Kopfdruck zu verursachen. Nur selten hat Huchard Uebelkeit und 
Erbrechen und ganz ausnahmsweise cerebrale Erregungssymptome 
beobachtet. Huchard hat auch untersucht, ob Tbeobromin Eiweiss¬ 
ausscheidung hervorruft oder eine bereits vorhandene Albuminurie 
steigert. Er hat nur einen Fall beobachtet, in dem die Albuminurie 
auf Rechnung des Theobromins gesetzt werden könnte, und 3 Fälle, 
in denen die Vermehrung des Eiweisses auf diese Medication folgte. 

In diesen 3 Fällen fiel die Vermehrung des Albumin mit dem 
schnellen Verschwinden der Oedeme zusammen. Huchard ver- 
ordaete Theobromin in folgender Weise: er gibt am ersten Tage 

3 0 in 6 Pulvern zu 0*50; den zweiten Tag 4*0 in 8 Pulvern und 
5*0 in 10 Pulvern am dritten Tage und letztere Dosis wird 3 oder 

4 Tage hindurch bei behalten. Bei manchen Herzaffectionen verab¬ 
reicht er dabei noch, um die diuretische Wirkung zu verlängern, 
während der Dauer eines Tages y 2 —1 Mgrm. Digitalin. Nach seinem 
reichen Beobachtungsmaterial hält Huchard das Theobromin für 
das beste und zuverlässigste Diureticum bei Anasarca in Folge von 
Nieren- und Herzaffectionen. Es gehört zur Gruppe der directen 
Diuretica, indem es, ohne es zu alteriren, auf das Xierenepithe\ 
wirkt und seine Functionen steigert. Es wirkt hauptsächlich her 
arteriellen Kardiopathien, bei mit Nierenaffectionen complieirten 
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Herzkrankheiten, in Fällen von Asystolie und bei interstitieller 
Nephritis. Der Zusatz von Digitalin, Coffein oder Lactose zum Theo¬ 
bromin erhöht seine diuretische Wirkung nicht. Theobromin besitzt 
keine cumulativen Eigenschaften und ist nicht toxisch. Abgesehen 
vom Kopfdruck bestehen die durch dasselbe verursachten Symptome 
nur in leichten Verdauungsstörungen. Es wirkt oft günstig in Fällen, 
wo Digitalin und Coffein im Stiche gelassen haben. Es scheint dieses 
Mittel auch bei manchen Infectionskrankheiten, wie bei Typhus und 
Pneumonie, in denen die Urinausscheidung eine grosse Rolle spielt, 
gute Dienste zu leisten. 

(La Sem. m£d., 1896, 3. — Therap. Monatsh., 1896, pag. 164.) 

Bei chronischer Dyspepsie derKinder, welche mit 
Atonie und Magendilatation einhergeht, empfiehlt Comby Kindern 
von 3—5 Jahren folgendes Pulver: 


Rp. Pulv. Nuc. vom. . 0*01 

Natr. bicarb. 

Magnes . calc . aä 0*2 

Pepsin . 0*1. 


Täglich Morgens und Abends vor dem 
Essen 1 Pulver zu nehmen. 

10 Tage so fortzufahren, ebensolange auszusetzen und dann von 
Neuem zu beginnen. Das Mittel ist contraindicirt, wenn heftige 
Magenschmerzen und gleichzeitig grosse nervöse Reizbarkeit vor¬ 
handen ist. (La Med. moderne, 1896, 26.) 

Bei Ekzem in der Analgegend: 

Rp. Zinc. oxyd. 

Ol. camphor. (25 °j 0 ) . aa 4*0 

Liniment, calc . 24*0. 

D. S. Man reibe die ekzematöse Stelle 
5 Minuten lang ein und bedecke 
dann mit Watta. 3/ach dem Ein¬ 
trocknen des Ekzems kommt fol¬ 

gendes Streupulver zur Verwendung: 

Rp. Zinc. oxyd. _ 

Camph. trit . aa 4*0 

Anvyl. puri . 30*0. 

31. D. S. Früh und Abends, auch nach 
jedem Stuhlgänge einzustreuen. 

(La Sem. med., 1896. — Centralbl. f. d. ges. Therap., 1896, V.) 

Encyclopädie der Xherapie , herausgegeben von 
Oskar Liebreich, Prof, der Arzneimittellehre an der Berliner Uni¬ 
versität. Unter Mitwirkung von Martin Mendelsohn, Privatdocent an 
der internen Medicin, und Arthur Würzburg, Bibliothekar im kais. 
Gesundheitsamte. I. Band, 2. Abtheilung, Berlin 1896. August Hirschwald. 
Die 2. Abtheilung des I. Bandes der vorliegenden Encyclopädie enthält die 
Artikel von Augendouche bis Cera. Der Gesammteindruck auch dieser 
2. Abtheilung ist ein befriedigender; nicht nur gelangen die neueren Fort¬ 
schritte der Therapie in einzelnen Artikeln zur Geltung, sondern es werden 
auch die älteren Erfahrungen mit den Ergebnissen der neueren Forschung 
soweit möglich in Einklang gebracht. Die Tüchtigkeit der einzelnen Mit¬ 
arbeiter macht sich eben hierin geltend, dass sie die Beziehungen der ein¬ 
zelnen Forschungsgebiete zur Therapie herauszufinden im Stande sind. 
Von grösseren Artikeln dieses Heftes seien hervorgehoben: Autointoxi- 
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cation (Ewald), Bäder (Grube, Winternitz, Kisch), Ban- 
ting-Cur (Oertel), Belladonna (Liebreich), Blausäure 
(Friedländer), Bleivergiftung (Rumpf), Blutdruck (Oertel), 
Borsäure (Liebreich), Bright’sche Krankheit (Senator), 
Bronchopneumonie (Grawitz). _ ra . 

Ueber die Behandlung der acut-rheumatischen Endo¬ 
karditis» Richard Caton hat im königl. Krankenhause zu 
Liverpool in den letzten 13 Jahren über 300 Kranke an acutem 
oder subacutem Rheumatismus behandelt und sich gefragt: Wie 
lässt sich dem Eintreten der Endokarditis Vorbeugen und begünstigt 
im Anfangsstadium der bereits eingetretenen HerzafFection irgend 
eine Therapie die Erkrankung ? In den ersten 4 Jahren wurden 
14 Kranke im Bett gehalten und mit Salieylsäure behandelt; bei 
einem von ihnen verlor sich das Geräusch spontan, bei einem zweiten 
nach wiederholten Vesicantien und Jodkali, die übrigen 12 wurden 
mit Herzfehlern entlassen. Die Behandlung des Rheumatismus selbst 
ist die gewöhnliche mit Salieylsäure. Absolute Ruhe scheint dem 
Eintritt von Herzaffectionen entgegenzuwirken. Kälte steigert die 
Neigung der Synovialmembranen zu Entzündungen zweifellos; da 
das Endokard eine ähnliche Membran ist, so wird es durch Kälte 
ebenfalls ungünstig beeinflusst. Von den gesammten Fällen des Ver¬ 
fassers bekamen 52, d. h. weniger als 20% einen Herzfehler, eine 
sehr niedrige Ziffer, die er seinen eben genannten Präventivmass- 
regeln zuschreibt. Fünfmal waren die Aortenklappen befallen, sieben¬ 
mal Perikarditis, im übrigen Mitralerkrankungen. In wenigen Fällen 
tritt gleichzeitig mit dem Fieberanstieg und der Gelenkaflfection auch 
die Endokarditis auf. Oefter erscheint sie während der ersten 10 Tage, 
zuweilen noch später, wenn die Temperatur gefallen ist und der 
Schmerz aufgehört hat, zuweilen erst bei einem Relaps des Rheu¬ 
matismus. Die Behandlung ist jetzt folgende: Sobald die Töne unrein 
zu werden anfangen, bekommt der Kranke ausser der Salieylsäure 
dreimal täglich 0’6 Jodkalium oder Jodnatrium und über die Herz¬ 
spitze wird ein Vesicans von Guldengrösse gelegt. Sobald die Irri¬ 
tation desselben nachgelassen hat, kommt daneben ein zweites, 
später ein drittes u. s. f. Häufig kann man dann nach 8—10 Tagen 
ein Schwächerwerden des Geräusches constatiren, bis es langsam, 
zuweilen erst nach Wochen ganz verschwindet und dauernd fortbleibt. 
Während der ganzen Zeit bleibt der Kranke im Bett. Von 39 so 
behandelten Fällen verliessen 29 das Spital mit normalen Herztönen, 
10 mit einem Geräusch, was Caton selbst als ein kaum glaub¬ 
liches günstiges Resultat bezeichnet. 

(The Liverpool med.-chir. Journ., 1895, 7. — Deutsche med. 

Zeitg., 1896, 29.) 


Belladonna bei Behandlung der Epilepsie» Ter6 
hat in neuerer Zeit das ältere Verfahren der Behandlung der Epi¬ 
lepsie mit Belladonna wieder aufgenommen. Trousseau begann 
die Behandlung der Epilepsie mit einer einzigen Pille, bestehend 
aus 1 Cgrm. Extr. und 1 Cgrm. pulvis Belladonnae, stieg mit einer Pille 
monatlich bis zur Intoleranz und erreichte manchmal die Dosis von 
20 Pillen pro die. Im Falle der Besserung verminderte er die Dosis 
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wie beim Anstiege und unterbrach auf einige Zeit, wenn möglich, 
die Medication. Trousseau und Pidoux empfehlen das neutrale 
schwefelsaure oder valeriansaure Atropin ( 2 / a Mgrm. bei Kindern, 
1—2 Mgrm. beim Erwachsenen). Hughlings-Jackson meint, 
man müsse die Dosen bis zur Trockenheit des Rachens forciren und 
die Belladonna am Abend geben, weil diese einen relativen Einfluss 
auf die nächtlichen Anfälle hätte. Pierret lobt Maximaldosen von 
8 Cgrm. gegen den Schwindel und die intellectuellen Störungen. 
Tere gibt die Belladonna in Extractform, in Pillen von 2 Cgrm. 
und erhöht die Dosis nur alle 3—4 Wochen. Er konnte auf diese 
Weise die enormen Dosen von 76—80 Cgrm. erreichen. Aber er 
beobachtete, dass die Intoleranz plötzlich in Folge einer heftigen 
Erregung auftreten kann. Diese Behandlung, welche bei auf andere 
Behandlungs weisen refractären Kranken versucht wurde, hat jedoch 
nur vorübergehende Besserungen ergeben. Von 24 Individuen, welche 
täglich 12—25 Cgrm. nahmen, wurden nur 7 in geringem Grade 
gebessert. Nur in einem Falle war das Resultat ein befriedigendes. 
Es handelte sich um einen Kranken mit Impulsionen und insbe¬ 
sondere zahlreichen Schwindelanfällen (344 durchschnittlich im Monat). 
Vom Januar bis Ende Juli 1893 nahm er täglich 8—20 Cgrm. 
Extract. Beilad. und hatte durchschnittlich 195 Schwindelanfälle im 
Monat, vom August 1893 bis Ende April 1894, während welcher 
Zeit er 20—30 Cgrm. nahm, fielen die Krisen auf 26 im Monat; 
im Monat April hatte er nur 4 Anfälle und seit dieser Zeit nur 
leichte Mahnungen. Seit dieser Zeit hält die Heilung an, aber der 
Kranke hat die letzte Dosis des Medicamentes (30 Cgrm.) weiter 
genommen. (Revue de therap. med. Chirurg., 1896, 3. — 

Central bl. f. d. ges. Therap., 1896, H. 3.) 

Gegen das Erbrechen bei Appendicitis empfiehlt 
Alois Pick Menthol in folgender Formel : 


Rp. Menthol . 0*5 

Cognac . # . . . . 40*0 

Tct. Opii simpl . 10*0 


M, D . S. 10—20 Tropfen mehrmals 
täglich zu nehmen, 

(Wiener med. Wochenschr., 1896, 17.) 

Fluoraatrium alsAntisepticum empfiehlt neuerdings 
Duc los. Das in Wasser leicht lösliche Salz hebt schon in l%iger 
Lösung die Wirkung der organisirten Fermente auf, während die 
Enzyme hiedurch unbeeinflusst bleiben. Die antiseptische Kraft des 
Fluornatriums zeigt sich besonders energisch bei Dacryocystitis, 
welche durch Injectionen von 0*5%iger Lösung weit schneller ge¬ 
bessert wird als durch Sublimat. Tuffier wäscht bei Cystitis 
catarrhalis die Blase mit 0*25—l%oig er Natriumfluoridlösung aus und 
erreicht hiedurch schnelle Verflüssigung des zähen Schleimes. 
Blaizot sah auf Waschungen mit 0*5—l%iger Lösung das Erythem 
der Neugebornen ungemein rasch schwinden und empfiehlt bei in- 
fectiösen Krankheiten Ausspülungen des Mundes und Waschungen 
des Körpers, sowie bei Vaginitis Injectionen von Lösungen derselben 
Stärke. Bourgeois gibt das Präparat innerlich in Tagesdosen von 
1 10 —5 Mgrm. bei Tuberculose der Kinder: 
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Ep. Natrii fluoraM . . . 25—PO—5*0—10*0 

Da tales dos es Nr. X ad chartam. 

D. S. Jedes Pulver in 1 Liter destillirten 
Wasser8 zu lösen . Aeusserlich! 


Ep. Natrii fluorati ... 0*01 

Sirupi cerasorum .6*0*0 


Ä, D. S. 1—5 Dessertlöffel täglich zu geben. 

(E. Merck’s Jahresbericht über das Jahr 1895.) 

Formaldeliyd bei Augenerkrankungen. Stephen- 
son bestätigt die von Valude und Anderen verschiedentlich gerühmten 
Erfolge von Formaldehyd bei Erkrankungen der Augen. In einer 
7a%nigen Lösung 3mal täglich auf die umgewendeten Lider applicirt, 
bewährte es sich bei mucopurulenten und folliculären Entzündungen 
der Cornea; bei anderen Affectionen, z. B. Trachom, wirkte es 
secretionsbeschränkend, Davidson benutzte mit raschem und gutem 
Erfolg Formaldehyd bei septisch gewordenen und infiltrirten Ab¬ 
rasionen der Cornea, die in Hypopyonbildung endigen. Die Lösung 
1 : 2000—3000 muss reichlich und stündlich applicirt werden. 

(Brit. med. Journ., 1896, 25. — 
Deutsche med. Wochenschr., 1896, 11.) 


Bei mit Diarrhoe einhergehender chronischer 
Gastritis und Darmkatarrh schlägt Bruno Op p ler 
folgende Therapie ein, welche unter steter Controle des Arztes aus¬ 
geführt werden muss, damit auf jede Veränderung des Status (be¬ 
sonders des Stuhlganges) sofort mit einer Aenderung der Diät reagirt 
werden kann, und dass ferner diese letztere genau nach Vorschrift 
zubereitet und verabreicht wird, weil hier der Schwerpunkt der 
ganzen Behandlung liegt. In allen Fällen beginnt er mit einigen 
(3—5) Tagen strenger Suppendiät. Die Kranken erhalten dabei fast 
alle Arten von Suppen, z. B. Gerstenschleim-, Haferschleim-, Graupen¬ 
schleim-, Grünkern-, Semmel-, Kartoffel-, Mehl-, Hafermehl-, Roggen-, 
mehl-, Schoten-, Reisschleim-, Sago-, Salepsuppen, dünne Brühe etc., 
ferner Reisbrei, Griesbrei, Tapiocabrei, völlig durchgeröstete Zwie¬ 
backe, dünnen Thee mit Rahm ohne Zucker, Cacao, Hafercacao, 
(Kasseler) Eichelcacao, Rothwein, Heidelbeerwein. Die Mahlzeiten 
werden alle 2 Stunden gereicht, und soweit es irgend möglich ist, 
variirt. Da diese Kost eine erhebliche Unternährung darstellt, so 
müssen die Kranken während dieser Zeit das Bett hüten. Sie er¬ 
halten ferner von einer Mischung von 

Rp. Calcii carhon. 

Calcii phosphor. . . . aä 2*0 

Blsmuthi satieyl .... 10*0 

und ebenso oft eine Messerspitze Tannigen, während der Nacht 
einen Priessnitz’schen Umschlag auf den Leib und bei Unruhe 
oder Schmerzen in den Därmen heisse Kataplasmen. Bei diesem 
Regime verschwinden Diarrhoen und etwaige Beschwerden gewöhnlich 
bereits am zweiten oder dritten Tage, und nachdem dann der Stuhl¬ 
gang 2 Tage lang fest und einmal täglich erfolgt ist, kann man zur 
zweiten Behandlungsperiode übergehen. Während derselben gestaltet 
sich die Diät folgendermassen: Ausser den vorhin genannten und 
beibehaltenen Suppen werden noch gereicht solche von Erbsenmehl, 
Bohnenmehl, Linsenmehl, Leguminose und von T i m p e’schen Legu- 
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minosesuppentafeln. Alle Suppen werden eventuell mit Gelbei abge¬ 
zogen und flüssige leichterwärmte Eier auch allein gereicht, ebenso 
Leube-Rosenthal’sche Fleischsolution pur oder als Zusatz zu 
den Suppen; 3mal am Tage wird ferner diesen oder den noch zu 
erwähnenden Gemüsebreien ein Theelöffel Somatose zugesetzt; andere 
Peptonpräparate sind wegen ihrer Neigung, Diarrhoen hervorzurufen, 
hier zu vermeiden. Gestattet sind weiterhin alle Arten aus Weizen 
bereiteten Gebäckes und mässige Mengen guter, völlig frischer Butter. 
Ausserdem zu den bereits genannten Breien von Reis, Gries, Tapioca 
noch solche von Kartoffeln, Kastanien, Hirse, Erbsenmehl, Linsen¬ 
mehl, Bohnenmehl, Leguminose, Hafermehl, Avenaria, Aleuronatmehl, 
Mondamin, Maizena, verschiedenen Kindermehlen, feiner Perlgraupe. 
Die meisten derselben werden mit dünner Fleischbrühe unter Zusatz 
von Somatose zubereitet, einige mit Milch oder auch mit Rothwein. 
Da jetzt Butter, Eiweiss und Zucker ebenfalls erlaubte Zusätze sind, 
so lassen sich auch eine Reihe von Mehlspeisen davon herstellen. 
Streng vermieden wird also wegen des bestehenden Salzsäuremangels 
hauptsächlich Fleisch, statt dessen werden eben Somatose, sowie die 
mit Salzsäure vorverdauten Timpe’schen Suppentafeln und die 
Leube-RosenthaTsche Fleischsolution gewählt. Aus anderen 
Gründen wird die Milch meist sehr schlecht vertragen; man kann 
sie in manchen Fällen vorteilhaft ersetzen durch Rahm, 3—4tägigen 
Kefyr, Ried’sche Albumosen- und Löflund’sche peptonisirte Milch. 
Die medicamentöse Therapie besteht während dieser Zeit aus der 
Darreichung von 3mal täglich l / 2 Theelöffel der oben bereits er¬ 
wähnten Pulvermischung (Tannigen bleibt fort) und 3mal 1 Glas 
(150 Ccm.) Kissinger Rakoczy, eventuell bei grosser Empfindlich¬ 
keit vom Wiesbadner Kochbrunnen, zur Anregung der Salzsäure- 
production. Der Priessnitz-Umschlag wird beibehalten, eine etwa 
sich zeigende Neigung zu Verstopfung durch Klystiere ( 3 / 4 —iy 2 Liter) 
von warmem Wasser oder Kochsalzlösung (0'5%) bekämpft. 

(Therap. Monatsh., 1896, pag. 142.) 


Heber Anästhesirung durch Aether- und Chloro¬ 
form-Inhalationen bei normalen Geburten berichtet 
F. W. Bukoemsky (St. Petersburg): Durch Aetber-Inhalationen wird 
die Geburtsdauer nicht verlängert, bei Erstgebärenden eher sogar 
etwas verkürzt, indem die Pausen meist kürzer werden und der 
Wehendruck anscheinend verstärkt wird. Zweifellos werden die 
Schmerzen insbesondere beim Durchschneiden des Kopfes vermindert. 
Der Aether übt keinen nachtheiligen Einfluss auf den Verlauf der 
Nachgeburtsperiode und des Wochenbettes aus, manchmal trat die 
Milchsecretion etwas später auf. Reizerscheinungen von Seiten der 
Atbmungsorgane waren nur geringe. Auch in grossen Quantitäten 
eingeathmet, hat der Aether keine nachtheilige Einwirkung auf das 
Kind. Man beginnt am besten mit der Aetherdarreichung am Ende 
der Eröflhungsperiode. Obwohl das Chloroform auch in kleinen Dosen 
die Geburtsdauer etwas verlängert, so ist dies doch als unschädlich 
für die Kreissende zu bezeichnen. In der Nachgeburtsperiode wurden 
keine Blutungen beobachtet, auch Hess sich kein nachtheiliger Ein¬ 
fluss auf das Befinden der Kinder constatiren. Bukoemsky gibt 
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dem Aetber vor dem Chloroform den Vorzug in der Anwendung bei 
Kreissenden. (Monatßschr. f. Geburtsh. u. Gynäkologie, 1896, Bd. III. — 

Münchener med. Wochenschr., 1896, 13.) 

Die Leitung der normalen Geburt bis zu ihrem 
Bude durch blosse äussere Handgriffe, die zuerst 
von Leopold in Dresden eingeführt wurde, wird neuerdings von 
Leopold und Orb wärmstens empfohlen, und zwar mit der Ten¬ 
denz, die dieser Leitung der Geburt gemachten Vorwürfe zu ent¬ 
kräften. Diese Vorwürfe gehen dahin, dass bei fetten oder üdema- 
tösen Bauchdecken, bei grosser Empfindlichkeit oder reichlicher 
Fruchtwassermenge die Methode unmöglich sei. L eo po 1 d erwidert, 
dass solche Fälle ohnehin pathologisch, also zu blos äusserer Lei¬ 
tung der Geburt ungeeignet seien. Bei grosser Empfindlichkeit mache 
man eine Morphiuminjection und könne dann auf die innere Unter¬ 
suchung ganz verzichten. Die anderen Vorwürfe, dass man die 
Beckenverhältnisse, die Kindeslage, Vorfälle etc. nicht erkennen 
könne, weisen die Autoren durch eine grosse Anzahl glücklicher 
Geburten zurück, die sie blos mit äusserer Untersuchung zu Ende 
geführt haben. Ausgeschlossen sind Fälle von Störungen im Allgemein¬ 
befinden der Kreissenden (z. B. Eklampsie), von Abnormitäten der 
weichen und knöchernen Geburtswege, Blutungen, abnormen Wehen, 
wie auch Fälle von Regelwidrigkeit der Frucht (Hochstand des 
Kopfes, abnorme Einstellung, frühzeitiger Blasensprung). Die Stellung 
des Kopfes lässt sich auch von aussen bestimmen, wenn auch nicht 
die der Fontanellen. Die breite Gesichtsfläche, das spitze Hinter¬ 
haupt, folglich auch die Pfeilnaht können eruirt werden. Stirne und 
Orbitalränder sind zu tasten. Aus der Neigung der Gesichtsebene 
ergibt sich die Stellung des Kopfes im Becken, ebenso aus der 
Kante der Schläfenfläche; Halsfurche, Kinn und bei Herabtreten des 
Kopfes der Stirnhöcker geben genügende Anhaltspunkte. Ist der 
Kopf im Becken, so verfolgt man ihn dann vom Damme und der 
Incisura ischiad. major aus. Auch abnormer Tiefstand der grossen 
oder kleinen Fontanelle und schlussweise das Vorhandensein von 
platten oder allgemein verengten Becken lässt sich erschliessen, 
ebenso Gesichts- und Stirnanlagen. Auf die Anamnese bezüglich 
anderer Geburten ist zu achten. Anomalien der Frucht oder ihrer 
Hülle erkennt man daran, dass der Kopf nicht gehörig vorrückt; 
die Blase vorzeitig spriDgt, Blutungen eintreten etc. Nabelstrang¬ 
vorfall lässt sich allerdings nicht erkennen, ist aber sehr selten. 
Leopold und Orb machten unter 1580 Geburten, die blos mittels 
der äusseren Untersuchung zu Ende geführt wurden, 28 oder 1*77 
Procent Fehldiagnosen. Darunter wurden Steisslagen für Schädel¬ 
lagen gehalten und Querlagen falsch diagnosticirt, oder die Stellung 
des Rückens, Gesichts, der Stirne wurde nicht erkannt. Um der In- 
fection auszuweichen, soll nur bei specieller Indication intern unter¬ 
sucht werden. 

(Arch. f. Gyn., XLIX, Heft 2, pag. 304. — Med.-chir. Centralbl., 1896, 10.) 

Bemerkungen Uber Geschlechtstrieb und Sterilität 

mit besonderer Rücksicht auf die Therapie, von Dr. G. Loimann. 
Die Reizschwelle des Geschlcchtstriebes liegt beim Weibe offenbar 
höher als beim Manne. Wird dieser Trieb aber einmal rege, so 
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erzeugt er auch beim Weibe die Neigung, agressiv zu werden. Dies 
führt häufig zu Perversitäten und durch oder ohne solche zu Sexual¬ 
erkrankungen. Nicht nur absolute, sondern auch relative Impotenz des 
Mannes schädigt die Gattin; diese wird zum Abusus in venerc 
verleitet, dadurch ihr Nervensystem zerrüttet; Aversion gegen den 
Ehemann, nervöse Zufälle, Hysterie, selbst Psychosen sind die Folgen. 
Solche Ehen bleiben häufig steril. Aehnliche schädliche Folgen wie 
die relative Impotenz kann auch der habituelle Coitus interruptus 
haben. Eine diesbezügliche Beobachtung wird mitgetheilt. Bei Ent¬ 
scheidungen bezüglich der Therapie ist daher auch die Anamnese 
in dieser Richtung genau zu erheben. Bei einer Sterilität wegen 
Dyspareunie neben normalem Genitalbefund ist zu berücksichtigen, 
ob nicht schon krankhafte Erscheinungen seitens des Nervensystems 
nachweisbar sind. Jeder locale Eingriff hat dann zu unterbleiben; 
dagegen soll man durch allgemeine diätetische Massregeln einwirken. 
Die sexuelle Erregbarkeit durch Massage steigern zu wollen, ist 
verwerflich. Uebermässige Fettleibigkeit ist wohl öfter die Folge, 
als die Ursache der Sterilität. Loimann empfiehlt den Gebrauch 
von Gasbädern mit Kohlensäure; diese steigern die sexuelle Erreg¬ 
barkeit und den Geschlechtstrieb, befördern die Menstruation. Sie 
können auch mit der Moorbadecur combinirt werden. Das Wichtigste 
ist, mehrwöchentliche Trennung der Frau vom Eheraanne und Unter¬ 
lassen jedweden localen Eingriffes. 

(Therap. Monatsh., 1895, 6. — Wiener med. Wochenschr., 1896, 16.) 


Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Airol* 
Felix Legueu und Leon Levy (Paris) berichten über die 
Resultate, die sie bei Behandlung der gonorrhoischen Urethritis mit 
Airol erzielt haben. Sie haben eine 10%ige Glycerin-Emulsion benützt 
nach der von Haegier angegebenen Formel, die durch Zusatz 
einer grösseren Menge Wassers modificirt wurde. Die Formel lautet: 


Rp. Airol . 2'0 

Aq. deetill . 5*0 

Glycerin . 15 9 0 


S• Aeusserlich • 

Nach vorausgeschickter Auswaschung der Harnröhre mit einer 
Borsäurelösung werden in die vordere Urethra 10 Ccm. der genannten 
Emulsion auf 2mal injicirt. Die Injection wird mit einer aseptischen 
und sterilisirbaren Spritze ausgeführt. Die injicirte Flüssigkeit wird 
durch Verschluss der äusseren Urethralmiindung einige Minuten in 
der Harnröhre behalten. Hiebei verspürt der Kranke ein leichtes 
Brennen, welches noch einige Zeit nach Entleerung der Flüssigkeit 
anhält. Dieses Manöver wird jeden Tag bis zur vollständigen Heilung 
wiederholt. Im Ganzen haben sie in dieser Weise bis nun 5 Kranke 
behandelt, von denen 3 an chronischer Urethritis litten, die bereits 
3 Monate in dem einen, 2 in dem anderen und 5 Wochen im 3. Falle 
anhielt, während bei 2 die Erkrankung erst seit 14 Tagen datirte. 
Alle 5 Fälle waren bacteriologisch untersucht, bei 4 wurden Gono¬ 
kokken nachgewiesen, nur in einem Falle fanden sich verschiedene 
Bacterien, aber keine Gonokokken, es handelte sich um eine secun- 
däre Infection. Einige dieser Kranken wurden bereits mit Injectionen 
anderer Substanzen erfolglos behandelt; bei Airolbehandlung wurden 
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sie geheilt. Die zur Heilung erforderliche Anzahl der Injectionen 
schwankte zwischen 3 und 5. Schon nach den ersten Injectionen 
nahm der Ausfluss ab, die Harnentleerung wurde weniger schmerz¬ 
haft und die nächtlichen Erectionen weniger heftig. Nach 3, 4 und 
5 Tagen verschwand der Ausfluss gänzlich. Die erzielte Heilung ist 
eine definitive, da seit Sistirung der Behandlung bereits ein Monat 
verstrichen ist. (Vortrag in der franz. GeseUsch. für Dermat. und Syph. 

am 13. Februar 1896. — Therap. Wochenschr., 1896, 9.) 

Ueber die Resorptions- und Ausscbeidungsverhält- 
nisse des Gu^jacols und Guajacolcarbonats hat 

Dr. Eschle (Freiburg i. B.) eingehende Studien gemacht. Beim 
Menschen gelangten therapeutische Gaben, beim Hunde grössere 
Dosen zur Anwendung. Die gewonnenen Resultate besitzen nicht nur 
wissenschaftliches, sondern auch praktisches Interesse. Die Resorption 
des reinen Guajacols findet bei innerlicher Darreichung sehr rasch 
statt. Schon wenige Stunden nach dem Einnehmen lässt sich der 
Körper im Harn nachweisen. Seine Ausscheidung erfolgt zum grössten 
Theile innerhalb 24 Stunden, der Rest wird der Hauptmenge nach 
im Laufe der nächsten Tage ausgeschieden und am 3. Tage finden 
sich nur noch Spuren im Ham. Ein wesentlicher Antheil des resor- 
birten Guajacols wird durch den Urin als Aetherschwefelsäure aus¬ 
geschieden. Nach therap. Gaben werden etwa 50% des eingeführten 
Guajacols in dieser Form ausgeschieden, bei toxischen Gaben im 
Thierversuch dagegen nur etwa 8%. Von der Gesammtschwefelsäure 
des Harns werden beim Menschen nach therapeutischen Dosen etwa 
22% zur Bindung des Guajacols in Beschlag genommen. Bemerkens¬ 
werth ist aber, dass auch nach grossen Gaben, wie solche beim 
Thierexperiment zur Anwendung gelangten, nur etwa 50% der 
Gesammtschwefelsäure zur Bindung benützt wurden. Es findet also 
niemals, auch nach grossen Dosen nicht, ein vollständiges Ver¬ 
schwinden der schwefelsauren Salze aus dem Urin statt; der Aether- 
schwefelsäurezuwachs bleibt ein constanter. Ein Mangel an Sulfaten 
zur Bildung der Aetherschwefelsäuren kann daher nicht eintreten, 
und auch die Zufuhr grösserer Mengen schwefelsaurer Salze vermag 
diese Verhältnisse nicht zu beinflussen. Die Gesammtscbwefelsäure- 
ausscheidung wird nach grossen Guajacolgaben beim Hunde ver¬ 
mindert, beim Menschen findet dies nach medieinischen Dosen nicht 
statt. Ein annähernd ebenso grosser Bruchtheil des Mittels wie in 
Form der Aetherschwefelsäure wird durch den Urin in anderer 
Gestalt ausgeschieden. Ein beträchtlicher Theil hievon ist an Glycuron- 
säure gebunden. Ein kleiner Theil des eingeftihrten Guajacols wird 
oxydirt und entweder als Oxyhydrochinonderivat oder als Pyrogallol- 
derivat ausgeschieden. Brenzcatechin konnte Eschle dagegen nicht 
nachweisen. Nach sehr grossen Gaben tritt im Urin ein seiner Natur 
nach bisher nicht bestimmbarer organischer stickstoffhaltiger Körper 
auf, der durch Salzsäure in zähen, schleimigen Flocken gefüllt wird. 
Eschle hält es für möglich, dass dieser Körper eine Verstopfung 
der Harncanälchen und dadurch eine Unterdrückung der Harnaus¬ 
scheidung herbeiführen könne. Etwas anders gestalten sich die Ver¬ 
hältnisse bei dem Guajacolcarbonat. Dasselbe wurde bekanntlich als 
ein Guajacolpräparat empfohlen, welches den Magen unzersetzt 
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passirt, erst im Darm gespalten wird und dort zur Resorption gelangt. 
Nach Eingabe von Guajacolcarbonat lässt sich auch schon nach 
5—6 Stunden mit Sicherheit Guajacol im Harn nachweisen und die 
Ausscheidungsdauer weist gegenüber dem reinem Guajacol keine 
wesentliche Abweichung auf. Ebenso ist auch die Form, in welcher 
es ausgeschieden wird, dieselbe wie beim reinen Guajacol. Aber 
die Menge des als Aetherschwefelsäure ausgeschiedenen Guajacols 
weist bedeutende Schwankungen auf, sie beträgt 22—66% von dem 
als Guajacolcarbonat eingeführten Guajacol. Je grösser die einver¬ 
leibten Mengen sind, um so geringer ist procentisch die ausge¬ 
schiedene Aetherschwefelsäure. Das Guajacolcarbonat scheint danach 
um so besser ausgeniitzt zu werden, in je kleineren Dosen und je 
häufiger es gegeben wird. Eschle fand, dass bei Einführung grosser 
Gaben Guajacolcarbonat verhältnissmässig grosse Mengen desselben 
unzersetzt mit den Fäces ausgeschieden werden. Die Spaltung des 
Guajacolcarbonats, durch welche es resorptionsfähig gemacht wird, 
erfolgt ausschliesslich durch Fäulnissprocesse, unter normalen Verhält¬ 
nissen im Organismus also durch die Darmfäulniss. Diese wird* durch 
grössere Gaben des Mittels beschränkt und wirkt dementsprechend 
auf die Zerlegung des Carbonats, so dass nur ein relativ kleiner 
Theil desselben zur Resorption gelangt. Eschle empfiehlt daher, 
auch für die Zwecke der Phthisiotherapie von den grossen 
Dosen Abstand zu nehmen und 4mal täglich 0 3—0*5 Grm. Guajacol¬ 
carbonat zu geben. Der oben erwähnte, nach Einnahme reinen Guaja¬ 
cols im Urin auftretende stickstoffhaltige Körper ist nach Guajacol¬ 
carbonat im Harn nicht vorhanden. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. XXIX, Heft 3 und 4. — 
Therap. Monatsh., 1896, pag. 167.) 

Bei beginnendem Haaraasfalle wird folgende Mixtur 
zum Einreiben in die Kopfhaut empfohlen: 


Rp. Add . salicyl . 5*0 

Spir. vini. sectif. . 400*0 

Olycerini _ 

Spir . saponat . aa 100*0 

Bals • peruv. . 30*0 

Spir • colon . 70*0 


IHgere per XIV dies, tum filtra. 

2>. & Zum Einreiben . 

(Pharm. Centralhalle, 1896.) 

Lebensgefährliche Hämaturie als erstesZeichen 
beginnender Nierentuberculose. Der von Trautenroth 
mitgetheilte Fall zeichnet sich dadurch aus, dass die Blutung das 
einzige und ständige Symptom der Nierentuberculose war, ferner 
dadurch, dass wohl selten so früh — 16 Tage nach Auftreten der 
ersten Symptome — eine Nierentuberculose zur chirurgischen Be¬ 
handlung kam, und endlich durch die Indicatiou: Die Blutung be¬ 
drohte unmittelbar das Leben. Es handelte sich u n ein 24jähriges 
Mädchen mit leichter Spitzenaffection, das plötzlich mit Blutharnen 
erkrankte unter heftigen Schmerzen in der rechten Nierengegend. Die 
Blutungen führten zu Ohnmächten und zu einer so bedenklichen 
Schwäche, dass die Kranke dem Chirurgen überwiesen wurde. Die 
rechte Niere ist fühlbar, aber nicht vergrüssert. Da eine sonstige Quelle 
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der Blutung auszuschliessen ist, wird in der Annahme einer Neubildung 
auf die rechte Niere eingeschnitten. Es finden sich Blutgerinnsel im 
Nierenbecken und ein Neubildungsknoten in einer Papille. Die Niere 
wird exstirpirt, glatte Heilung. Die Untersuchung der Niere ergibt 
keine Neubildung, sondern ausgedehnte Tuberculose. Nachträglich 
findet sich in dem vor der Operation entnommenen Harne ein 
Tuberkelbacällus. 

(Mittheil, ans dem Grenzgebiete der Med. und Chir., I. — 
Centralbl. f. Chir., 1896, Nr. 16.) 

Durch Aetherbehandlung geheilte 3 Fälle von Heraia 
incarcerata theilt E. Friedländer (Skole) mit. Bei der ersten 
bestand die Einklemmung seit 4 Tagen. Die Hautdecke über der 
Bruchgeschwulst, die wurstartig unter den mageren Bauchdecken 
zu fühlen und zu sehen war, war von den vielen Taxisversuchen 
stark geröthet und bei Berührung schmerzhaft. Der letzte Stuhlgang 
war vor 5 Tagen, seit 2 Tagen besteht Erbrechen, sobald Pat. die 
geringste Menge Flüssigkeit zu sich nimmt. Tympanitis in massigem 
Grade; Temperatur normal; Augen eingefallen. Friedländer zog 
noch einen anderen Arzt hinzu, da er sich an die Operation machen 
wollte. Vorher versuchte er jedoch nochmals die hohe Irrigation 
mittels eines starken Doppelgebläses, aber vergebens. Als letzten 
Versuch wandte er auch noch die Aetherbehandlung an. Die Kranke 
wurde in Rückenlage mit erhöhtem Kreuze, die Beine in Beugestellung 
gelagert. Von 10 zu 10 Minuten wurden auf den Tumor und auf den 
incarcerirten Ring 2 Löffel Aether sulfur. gegossen (die benachbarten 
Theile wurden hiebei durch Bedecken mit Vaselin geschlitzt). Es 
wurden nochmals einige Repositionsversuche gemacht und unter der 
Hand verkleinerte sich die Geschwulst. Nach einer halben Stunde 
war dieselbe verschwunden und bald darauf erfolgten Flatus und 
ein sehr übelriechender Stuhl. Die Frau erholte sich zusehends, bekam 
Appetit, regelmässigen Stuhlgang und geht jetzt ihrer Beschäftigung 
nach. In gleich günstiger Weise wirkte die Aetherbehandlung in 
einem Falle von Hernia cruralis bei einer 66 Jahre alten Frau. 

(Wiener med. Wocbenschr., 1896, 1.) 

Bezüglich des Werth es der Hydrotherapie bei inneren 
Krankheiten betont Klemperer zunächst, dass es sich bei den 
hydrotherapeutischen Eingriffen um einen ganz ausserordentlichen 
Reiz des Nervensystems handelt, der auf die verschiedenen Organe 
ausgeübt wird und sich sehr nützlich erweist. Die weitergehenden 
theoretischen Begründungen der hydrotherapeutischen Wirksamkeit 
kann er nicht unterschreiben. Eine Vermehrung der Leukocytose und 
eine Zunahme der Alkalescenz hat Klemperer selbst nachweisen 
können, aber diese Einwirkungen sind nicht so wesentlich. Im Ver¬ 
gleich zu den Einwirkungen, die andere medicamentüse Verfahren 
darbieten, ist diese Seite der therapeutischen Wirkung nur als Hilfs¬ 
mittel zu betrachten. Im Einzelnen hat sich in der Klinik die 
Wasserbehandlung insbesondere bei solchen Leiden bewährt, die 
auf Störungen der Innervation zurückzuführen sind. Beim Typhus 
z. B. kommt die Einwirkung des Bades nur in Frage neben anderen 
wesentlichen Einwirkungen. Man kann das Bad nicht entfernt mit 
dem Heilserum vergleichen. Dagegen wird eine ausgedehnte An- 
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Wendung desselben bei der Behandlung allgemeiner Neurasthenien 
gemacht. Eine gewisse Rolle spielt die Bäderbehandlung bei der 
traumatischen Neurose. Was die hydriatische Behandlung der 
Lungenkrankheiten betrifft, so ist Asthma bronchiale ein so 
exquisit nervöser Symptoruencomplex, dass hier die Kaltwasserbe¬ 
handlung indicirt erscheint und gute Resultate erzielt werden. Bei 
Phthisis pulmonum hingegen hat die Hydrotherapie nur einen unter¬ 
stützenden Werth, hier steht die Ernährung im Vordergrund. Es 
werden den Kranken wohl regelmässig Bäder verabreicht, aber einen 
specifischen Erfolg kann man sich nicht davon versprechen. Bei 
chronischen Affectionen der Lunge, wie Gangrän, Abscess, Tumoren 
u. s. w., bei denen die Prognose eine sehr trübe ist, bietet das Bad 
oft eine psychische Anregung für den Pat., wenn auch etwas Grosses 
nicht davon zu erwarten ist. 

In Bezug auf die Herzkrankheiten ist das kalte Wasser¬ 
bad bei solchem Herzkranken, die blos an nervösen Zuständen 
leiden, ganz ausgezeichnet, aber es spielt auch eine gewaltige Rolle 
bei den organischen Herzkrankheiten, wie Aorteninsufficienz und 
Myokarditis. Freilich wird die Krankheit selbst dadurch nicht wesent¬ 
lich beeinflusst, denn sind die Pat. wirklich herzkrank, sind die 
Reservekräfte wirklich erschöpft, so hilft dem Pat. das kalte Wasser 
ebensowenig wie Digitalis. Wenn der Widerstand, der die Dilatation 
verursacht hat, dauernd besteht und durch keine Macht der Welt 
;wesentlich zu verringern ist, so können wir uns nicht der Hoffnung 
hingeben, dass wir das, was den Widerstand verursacht hat, re- 
dressiren können. Acute Dilatation ist natürlich rückgängig zu machen, 
aber bei chronischen Zuständen kann die hydrotherapeutische Ein¬ 
wirkung keinen wesentlichen Einfluss ausüben. Trotzdem hat 
Klemperer die Hydrotherapie mit grossem Eifer angewandt, um 
den nervösen Zustand des Kranken zu bessern. Die Hydrotherapie 
hat in diesem Sinne nur eine suggestive Wirkung, freilich im besten 
Sinne des Wortes. Für effectiv wirksam hält er die hydrothera¬ 
peutische Einwirkung bei Magen- und Darmerkrankungen. Hier handelt 
es sich vielfach um Zustände nervöser Natur, und nervöse Er¬ 
scheinungen begleiten die meisten Krankheiten des Magens und 
Darms, so dass man oft kaum unterscheiden kann, wo der Katarrh 
aufhört und wo die Neurose anfängt. Am besten ist es, wenn man 
Katarrh Katarrh sein lässt und sich hauptsächlich dem Nerven¬ 
system zuwendet, wo die Einwirkungen der Hydrotherapie direct 
wahrnehmbar sind. Die motorische Thätigkeit wird durch die hydro¬ 
therapeutische Einwirkung erhöht. So können z. B. Pat., die von 
100 Ccm. Oel nur 30 aus dem Darm herausbringen, nach 14tägiger 
Anwendung der Hydrotherapie 60—70 Ccm. herausbringen. 

(Versammlung d. balneolog. Gesellsch. in Berlin, März 1896.) 

Behandlung der Ischias durch Compression der 
„points douloureux“. Negro, Neurologe an der Turiner 
Universität, behandelt mit gutem Erfolg die Ischias durch Digital- 
compression der Schmerzpunkte. Hierzu ist folgende Procedur noth- 
wendig: Man legt den Kranken ganz horizontal auf den Bauch, 
die unteren Glieder ausgestreckt und dicht aneinander, in welcher 
Lage die Gesässmuskeln völlig erschlafft sind. Auf diese Weise 
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kann man leicht durch Palpation diejenige Stelle bestimmen, welche 
den Uebergang zum N. ischiad. darstellt. Der Austrittspunkt desselben 
ist, wie bekannt, einer der schmerzhaftesten Punkte bei der Ischias 
und zugleich die Stelle, wo man den kranken Nerven comprimiren 
muss. Zu diesem Behufe applicirt man auf den Nervenstamm das 
Ende des rechten Daumens, über dessen Nagel der linke Daumen 
applicirt wird. Mit beiden auf diese Weise übereinandergelegten 
Fingern übt man 15—20 Secunden lang, und zwar direct von oben 
nach unten eine so energisch wie mögliche Compression aus, wobei 
zugleich einige kleine Bewegungen seitwärts (nach allen Richtungen) 
gemacht werden, jedoch so, dass man die Daumen nicht von ihrer 
Stelle bringt. Nach einer Pause von wenigen Minuten geht man zu 
einer neuen Compression des Nerven über, die weniger schmerzhaft 
ist als die erste. Danach ist der Pat. gewöhnlich im Stande zu 
gehen, und ist sogar einige Zeit schmerzfrei. Die Compression 
wird alle 2 Tage wiederholt. In der grossen Mehrheit der Fälle (in 
100 von 113) wird nach 6 Applicationen völlige Heilung erzielt. 

(Semaine med., 1896, 2. — Berliner klin. Wochenschr., 1896, 14.) 

Acuter Jodismus. Hampel in Gogolin theilt einen 
Fall bei einem älteren Fräulein mit, welches nach 1 Löffel einer 
3%igen Jodkaliumlösung mit Milch genommen schon die Symptome 
des acuten Jodismus — Oppressionsgefiihl auf der Brust, Stirnschmerz, 
vermehrter Abfluss aus der Nase, ödematöse Schwellung der Augen¬ 
lider — zeigte. Die Symptome Hessen einige Stunden nach dem Aus¬ 
setzen der Arznei ohne weitere Medication nach, waren aber erst nach 
4 Tagen gänzlich geschwunden. B r e s g e n beschreibt einen Fall, in 
dem die beschriebenen Symptome nach 1 Löffel einer 5%igen Jod* 
kalinmlÖ8Ung auftraten. (Therap. Monatsh., 1896, Nr. 4.) —r. 

Einen Fall von tödtlicher Vergiftung durch Jodkali 
bei einem Kropfkranken theilt F e r r a n d mit: Es wurden 
diesem wegen einer voluminösen Struma 4 Grm. Jodkali pro die 
verordnet bei gleichzeitiger äusserlicher Application einer Jod¬ 
salbe. Die Wirkung dieser Medication war eine auffallend rasche; 
nach etwa drei Wochen hatte der Kropf erheblich abgenommen. 
Schon mit dem Beginn der Jodbehandlung hatten sich aber beim 
Kranken ausser den gewöhnlichen Erscheinungen des Jodisnms 
schwere Symptome, wiederholtes Erbrechen, Zittern, Tachykardie 
gezeigt, so dass der Arzt die Behandlung unterbrach. Trotzdem 
dauerten die Erscheinungen fort; es stellte sich ein der Cachexia 
strumipriva ähnlicher Zustand ein, und etwa ein Monat nach dem 
Beginn der Cur starb der Kranke an Störungen des Herzens und 
Lungenapparates, welche einerseits an Cachexia strumipriva, anderer¬ 
seits an die Basedow’sche Krankheit erinnerten. 

(Rev. int. de. m6d. et chir., 1895, 10. — Pester med.-chir. Presse, 1896, 13.) 

Jodkalium, s. Kropfkranke. 

Zur Behandlung der Leberclrrbose, Harnstoff als 
Diureticum. Von G. Klemperer. Wenn es sich um eine alte Leber- 
cirrhose bandelt, deren Ascites schon sehr oft punctirt war, um sich 
schnell wieder anzusammeln, dann zwingen die Beschwerden der 
Bauchwassersucht zu schneller Entleerung, die wenigstens für kurze 
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Zeit massige Erleichterung bringt. Wie soll man sich aber verhalten, 
wenn der Ascites vorher noch nicht punctirt worden war? Es ist 
neuerdings fast allgemein üblich geworden, auch sofrischenAscites 
alsbald zu entleeren. Man glaubte, durch die Entlastung der Nieren¬ 
arterien vom Druck des Bauchwassers am besten die Nieren- 
secretion in Gang zu bringen und man hat die „frühzeitige 
Punction“ zur besonderen Behandlungsmethode der Lebereirrbose 
erhoben. Klemperer selbst hat eine grosse Zahl von Lebercir- 
rhosen mit frühzeitiger Punction behandelt ohne besonders gute prak¬ 
tische Erfolge. Er erlebte plötzliche Todesfälle, einen durch Herz- 
collaps, einen anderen durch Magenblutung, welche unmittelbar 
nach der Punction eintraten. Er begann der Vorstellung Raum zu 
geben, dass es weit besser wäre, die Druckverhältnisse im Abdomen 
in allmäliger Weise zu ändern; es schien ihm auch plausibel, dass 
der Druck des Wassers auf die Bauchgefässe in gewissem Sinne 
einen heilsamen Einfluss ausübte, da durch die hierdurch gesetzte 
Verengerung des Portalkreislaufes die Bildung von Collateralen um 
so nachdrücklicher angeregt werden musste. Den Druck auf die 
Nieren glaubt er nicht als so hinderlich ansehen zu sollen, seitdem 
er gesehen, dass Leute mit grossem Ascites tägliche Urinmengen 
von 4000 Ccm. zu produciren vermögen. So ging er dazu über, 
Lebercirrhosen mit frischem Ascites nur mit Diureticis zu behandeln. 
In einer Reihe von Fällen hat er zu diesem Zwecke das Calomel, 
in 10 Dosen zu 0*2 Grm., in drei Tagen genommen, angewendet. 
Mehrfach wurde diese Darreichung mit Digitalis combinirt, 3mal je 
1 Grm. im Infus von 200 Ccm., 2stündlich ein Esslöffel. Von dieser 
Calomel-Digitalis-Therapie hat namentlich Senator hervorragende 
Erfolge berichtet Auch Klemperer hat recht günstige Erfolge 
gesehen, wenn auch nicht so schnelles Schwinden von Ascites, wie 
Schwass berichtet Die Uebelstände der Calomeltherapie bestehen 
darin, dass Calomel ein Mittel ist, dessen Nebenwirkungen sich 
gar nicht voraussehen lassen. So sehr es in einigen Fällen durch 
die ausserordentlich reichliche Diurese erfreut, so sehr schädigt es 
in anderen Fällen durch Stomatitis, Darmentzündungen, Albuminurie. 
Klemperer wendet daher, zumal in der Privatpraxis, Calomel als 
Diureticum erst als ultima ratio an. Als Arzneimittel leistete ihm 
gerade bei der Behandlung von Ascites bei Lebercirrhose hervor¬ 
ragend gute Dienste der Harnstoff. Vor einigen Jahren haben 
M e r i n g und R ü d e 1 auf die Eigenschaft des Harnstoffs, Harnsäure 
zu lösen, hingewiesen. Namentlich der Letztere hat in sehr 
schönen Versuchen gezeigt, dass der harnsaure Harnstoff in Wasser 
löslich ist, und dass dem Urin zugesetzter Harnstoff Verhältnisse 
mässig grosse Mengen Harnsäure in Lösung zu halten vermag. 
Klemperer hat einer grösseren Zahl von Pat., die an harnsauren 
Nierensteinen leiden, Harnstoff als Medicament gegeben. Er möchte 
den Harnstoff für ein ganz ausgezeichnetes Medicament gegen Nepbro- 
lithiasis empfehlen, welches dem Piperazin, Lysidin und anderen 
weitaus überlegen ist. Er gab vorsichtig ansteigend Harnstofflösungen 
von 1 : 200 bis 15 : 200. und bei einer grossen Reihe von Pat. be¬ 
merkte er ausser dem erwünschten Effect der Harnsäurelösung die 
andere Wirkung, die den Pat. nicht weniger nützlich war: die 
Diurese stieg erheblich unter der Hamstoffmedication. So kam er 
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zur Vorstellung, den Harnstoff als Diureticum zu betrachten. Auch 
ist der Harnstoff der Typus der von Cohnheim so genannten 
„harnfähigen“ Stoffe, welche, im Blute sich sammelnd, das gesunde 
Nierenepithel zur Secretion reizen. Die künstliche Zufuhr von Harn¬ 
stoff erhöhte also den adäquaten Reiz und musste danach als ein 
physiologisches Diureticum angesehen werden. Mit dieser Vorstellung 
stimmt dann auch die Erfahrung Klemperer’s, dass der Harn¬ 
stoff bei Nierenerkrankungen am wenigsten leistet, während er bei 
Herzaffectionen eine deutliche Erhöhung der Diurese herbeiführt. Die 
besten Dienste aber hat er bisher bei zwei Fällen von Lebercir- 
rhose geleistet. Es wurde verschrieben : 


Rp. Ureae purae . 10*0 

Aquae destittatae . 200*0 


Stündlich 1 Esslöffel . 

Nach einigen Tagen wurde auf 15 Grm. täglich gestiegen, 
bald danach auf 20:200 0 und diese tägliche Menge liess er 2 bis 
3 Wochen fortnehmen. Eine schädliche Einwirkung dieser grossen 
Harnstoffdosen machte sich weder auf den Appetit, noch auf die 
Verdauung geltend. Der Geschmack der Harnstofflösung ist nicht 
gerade angenehm, lässt sich aber durch Nachtrinken von Milch ohne 
Weiteres beseitigen. Besonderer Widerwillen gegen das Medicument 
war bei keinem der zahlreichen Pat., die es eingenommen haben, 
vorhanden. 

(Aus der Universitäts-Klinik d. Geheimrathes Leyden. — Berliner klin. 

Wochenschr., 1896, 1.) 

Zur Kenntniss des Loretins« Gegenüber den Angaben 
von Karl Schiller, welcher auf die leichte Zersetzlichkeit des 
Loretins hinwies (s. pag. 216, Th. d. G. 1896), bemerkt Claus, 
dass die von den Ergebnissen Albrecht’s abweichenden Angaben 
von Schiller nur so zu erklären sind, dass dieser ein von ihm 
selbst bereitetes Loretin-Natrium zu den Versuchen benützte, welches 
nach der von Schiller selbst mitgetheilten Darstellungsart schon 
zersetzt sein musste und daher freies Jod erhielt. H?t ja doch Claus 
schon früher angegeben, dass das im trockenen Zustande äusserst 
stabile Loretin und dessen Natrium salz bei Gegenwart von Wasser, 
Sonnenlicht und höheren dem Siedepunkt des Wassers nahen Tempera¬ 
turen leicht zersetzt wird. Den Angaben von Schiller stehen über¬ 
dies die einer grossen Anzahl Forscher gegenüber, welche überein¬ 
stimmend die feste Bindung des Jods im Loretin darthun und die 
Brauchbarkeit desselben als Ersatzmittel des Jodoforms sowohl bei 
äusserlicher als bei innerlicher Darreichung bestätigen. 

(Orvosi Hetilap, 1895.) 

Zur Frage über Lungenblutungen« Prof. Glu- 
cinski nahm die Versuche über das Verhalten des in die Lungen 
ergossenen Blutes namentlich in Bezug auf die Resorption desselben 
nochmals auf. Die Ergebnisse der an Hunden und Kaninchen aus¬ 
geführten Experimente lassen sich in folgenden Sätzen zusammen¬ 
fassen: 1. Normales, in ganz gesunde Lungen ergossenes Blut ist, 
entgegen den Behauptungen von Perl, Lippmann und Noth¬ 
nagel, durchaus nicht indifferent. 2. Schon nach Ablauf von 
24 Stunden kann dasselbe eine Reaction von Seiten des Lungen- 
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parenchyms hervorrufen, welche sich in den ersten Tagen durch 
Abschilferung des L ungenalveolarepithels und des Epithels der 
feinsten Bronchiolen, durch Immigration von Lymphzcllen manchmal 
mit consecutiver Peribronchitis manifestirt. 3. Um den sechsten Tag 
herum entwickelt sich das Bild der Lungenatelektase mit Verdickung 
des interstitiellen Gewebes an jenen Stellen, wo der Bluterguss 
stattgefunden hatte. Der Process in den Bronchiolen und deren Um¬ 
gebung dauert fort und manchmal kommt es zu einer desquamativen 
BuhTschen Pneumonie. Dieses Bild ist selbst nach 21 Tagen zu 
constatiren. Diese nachgewiesenen Veränderungen haben neben dem 
theoretischen, den klinischen Verlauf erklärenden, auch einen 
praktischen Werth, da sie gewisse Directiven ertheilen, welche bei 
der Behandlung der Lungenblutungen eingehalten werden sollen. 
Die Behandlung muss eigentlich in zwei Theile zerfallen: Beherr¬ 
schung der Blutung und Verhinderung der Folgen derselben. Ist die 
Blutung unter dem Einflüsse absoluter Ruhe, Darreichung von nar¬ 
kotischen Mitteln u. s. w. zum Stillstände gekommen, so müssen 
alle die Anordnungen so schnell, als es die Verhältnisse gestatten, 
abgestellt werden, um durch Lagewechsel, freie Athmungsbewegungen, 
Husten und Expectoration Mittel anzuwenden, welche das Entstehen 
secundärer Veränderungen verhindern, beziehungsweise deren Re¬ 
sorption beschleunigen. Glucinski fügt übrigens bei, er sei sich 
durchaus nicht darüber unklar, wie schwer es ist, in dieser Hinsicht 
den richtigen Moment zu bestimmen, um nicht vielleicht noch eine 
erneuerte Blutung hervorzurufen. Glucinski hält für dieses Ver¬ 
fahren jene Fälle geeignet, welche junge Individuen mit beginnendem 
Leiden betreffen, wo die Untersuchung keine Spur von Zerfall auf¬ 
weist, und die Erfahrung, sowie Rindfleisch's Arbeit lehren, dass 
die Ursache dieser initialen Blutung in einer tuberculösen Aflection 
der capillaren Verzweigungen der Lungenarterie zu suchen ist, in 
welchen es leicht mangels weiterer Verzweigungen zu Thrombose 
kommt. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., LIV. 1895. — Wiener klin. Wochenschr., 1896.) 

Zur Lehre von den septico-pyämischeii Nabel- 
infectionen der Neugeborenen und ihre Prophy¬ 
laxe« M. Cohn behandelt, anknlipfend an die Schilderung zweier 
Fälle von Phlebitis umbilicalis, deren einer tödlich endete, eine Er¬ 
örterung über die zweckmässigste Behandlung des Nabels bei Neuge- 
bornen. Das anzustrebende Ziel wird sein, Krankheitskeime jeder 
Art von der Wunde fernzuhalten und die Fäulniss des Nabelschnur¬ 
restes (Autoinfection) zu verhüten. Es werde also verlangt werden 
müssen die strengste Asepsis bei der Behandlung des Nabels seitens 
der Hebammen, Verhütung aller mechanischen Läsionen durch Ein¬ 
risse und Zerrung, Verhütung der Verunreinigung durch Lochien, 
Betreuung der Kinder seitens der Hebammen, bevor sie sich mit 
den Müttern beschäftigen, bei vorhandenen puerperalen Erkrankungen 
Isolirung von Mutter und Kind. Die Anwendung von Antisepticis vor 
Abfall der Nabelschnur ist überflüssig, vielleicht sogar schädlich 
wegen Gefahr der Resorption. Um der Möglichkeit der Fäulniss der 
Nabelschnur zu begegnen, berücksichtigt der Autor: 1. Den Nabel¬ 
strangrest möglichst kurz abzuschneiden, etwa auf eine Länge von 
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6—8 Cm., bei möglichst tiefer Unterbindung selbst auf eine Länge 
von 1 Cm. 2. Abhaltung von pathogenen Keimen durch Occlusiv- 
verbände (Dohm) bis zum 7. Lebenstage bei Unterlassung des Bades. 
Cohn betont aber die Schwierigkeit der Herstellung und Erhaltung 
eines exacten Occlusivverbandes in der Praxis und die Gefahr, 
welche eben die nicht exacten Verbände, statt zu beseitigen, herbei¬ 
führen oder mindestens steigern. Die gebräuchlichen Antiseptica sind 
nicht im Stande, diese Gefahr zu beseitigen. 3. Das Streben, die 
Mnmification des Nabelstrangrestes zu beschleunigen dadurch, dass 
man der umgebenden warmen Luft ungehindert den Zutritt gestattet, 
indem man nur lockere, für die Luft durchlässige Verbände an¬ 
wendet, insbesondere dabei alle impermeablen Stoffe vermeidet, 
wobei vorausgesetzt wdrd, dass nach jedesmaliger zufälliger Durch- 
nässung der Verband gewechselt werden muss, dass der Nabelschnur¬ 
rest nicht, wie zuweilen üblich, in ein Oelläppchen gehüllt werde. 
Die Versuche über Anwendung verschiedener Streupulver haben er¬ 
geben, dass der Zucker geradezu zweckwidrig wirkt, dass Alaun 
wohl die Oberfläche hart macht, aber auf die Austrocknung der 
Innenschichten keinen Einfluss ausübt und daher die Mumification 
nicht beschleunigt, dass Tannis, in Pulverform und in concentrirter 
Lösung in gleicher Weise unwirksam ist. Cohn hat auch nicht den 
von S c h 1 i e p behaupteten günstigeren Einfluss der Bepinselung mit 
20%iger Argent. nitr.-Lösung gesehen und ebensowenig von Bor- 
Ainylum, Dermatol, Salicyl-Amylum, Lindenkohle; der Werth dieser 
Pulver kann nur darin liegen, dass sie bis zu einem gewissen Grade 
antiseptische Deckmittel darstellen bei beginnender Fäulniss. Schliess¬ 
lich empfiehlt Cohn auch die Unterlassung des Bades der Neuge¬ 
borenen bis zum Abfalle der Nabelschnur oder sogar bis zur Aus¬ 
heilung der Nabelwunde, weil das tägliche Bad die Trocknung ver¬ 
zögert, durch das Badewasser pathogene Keime zugeführt werden 
können. Für das erste, unentbehrliche Bad empfiehlt er den Zusatz 
von übermangansaurem Kali (Epstein). 

(Therap. Monatsh., März 1896. — Centralbl. f. d. ges. Tberap., Mai 1896.) 

Naphthalin, s. Oxyuris vermicularis. 

Die Lehre von den Naseneiternngen. Von 

Dr. Ludwig Grtinwald in München. Zweite, gänzlich umgearbeitete 
Auflage. Mit 8 Abbildungen im Text, 2 Tafeln und einer Tabelle. 
München, J. F. Lehmann, 1896. 8°. 295 S. Die vorliegende Auflage 
ist gegenüber der vor drei Jahren erschienenen ersten ganz wesentlich 
umgearbeitet und vermehrt. G r ü n w a 1 d war bestrebt, die pathologisch¬ 
anatomischen Grundlagen der verschiedenen Formen der Naseneiterungen, 
soweit dieselben durch die'Forschungen Anderer und durch eigene Unter¬ 
suchungen festgestellt werden konnten, der klinischen Darstellung voraus¬ 
zuschicken. Neu aufgenommen wurde ein Anhang, in welchem die Be¬ 
ziehungen der Eiterungen zur Tuberculose und Syphilis erörtert werden. 
Auch in der Operationstechnik sind einige Neuerungen eingeführt worden. 
Grünwald steht auch diesmal in Bezug auf die „Ozaena 44 auf dem 
früher eingenommenen Standpunkt. Nach seiner Ansicht existirt ein 
einheitliches pathologisches Bild, welches nur bei stinkender Borken¬ 
bildung in weiten Nasen zu finden w ? äre, keineswegs; ebensowenig der 
als Rhinitis atrophicans foetida bezeichnete Process, auch hält er die 
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Ansicht, dass sämmtliche Fälle von stinkender Borkenbildung auf Neben¬ 
höhleneiterungen beruhen, widerlegt. Dagegen ist nach Grünwald 
erwiesen: dass in einer Reihe gründlich untersuchter Fälle das Secret 
von Herdeiterungen verschiedener Art herstammte; dass die Bildung 
von Borken sowohl wie von Gestank unter verschiedenen Bedingungen 
zu Stande kommt und ferner, dass beide Erscheinungen häufig gleich¬ 
zeitig, oft abef auch jede für sich Vorkommen, und zwar sowohl mit als 
ohne Atrophie der Schleimhaut. Im Capitel „Allgemeine Therapie“ stellt 
Grtinwald zur Behandlung der chronischen Eiterungen der Nasen¬ 
höhlen folgende mit den allgemeinen Grundsätzen chirurgischen Ver¬ 
fahrens sich deckende Regeln auf: Freilegung der Mündungen; Beseitigung 
secundärer, den Process unterhaltender Veränderungen; Herstellung 
ständigen oder doch fast ständigen Abflusses der Secrete. Das Buch 
wird nicht nur von den Rhinologen, sondern auch von jedem Praktiker 
mit Nutzen gelesen werden. —r. 

Natrium bicarbonicum, s. Schnupfen. 

Die interne Behandlung der harnsauren Nieren- 
coneremente in den Harnwegen hat sich nach v. Noorden 
(Frankfurt a. M.) an folgende Grundregeln zu halten: I. Reichliche 
Zufuhr von Flüssigkeit. 2. Verordnung einer Nahrung, welche die 
Harnsäurebildung beschränkt. 3. Verordnung von Substanzen, welche, 
in den Harn übertretend, diesem ein grösseres Lösungsvermögen für 
Harnsäure verleihen. 4. Vermeidung von Substanzen, welche in den 
Harn übertretend dessen Lösungsvermögen abschwächen. Der erste 
Weg ist klar vorgezeichnet und bedarf keiner weiteren Rechtferti¬ 
gung. Der zweite Weg ist noch recht unsicher, weil es sich immer 
mehr herausstellt, dass die Harnsäureausscheidung (von Bildung gar 
nicht zu reden) nur in sehr beschränktem Masse willkürlichen 
Aenderungen der Kostordnung folgt. Nur extreme, praktisch gar nicht 
durchführbare Verschiebungen der Kostordnung beeinflussen die Harn¬ 
säureausscheidung deutlich. Der dritte Weg ist wiederum klar vor¬ 
gezeichnet. Natrium-, Lithiumsalze, Piperazin, Lysidin, llricedin, Harn¬ 
stoff und andere kommen in Betracht. Der vierte Weg ist bis jetzt 
noch wenig ausgebaut, aber vielleicht besonders lohnend. Dahin sind 
zu rechnen die Vermeidung starker (Mineral-) Säuren, die Vermeidung 
nucleinreicher Kost und z. Th. auch die Therapie. Die Alkalitherapie, 
so rationell sie im Princip ist, begegnet in praxi manchen Schwierig¬ 
keiten. Den Harn bis zur alkalischen Reaction zu bringen, liegt kein 
Grund vor; es wäre sogar bedenklich. Es genügt, so viel Alkali 
zuzuführen, dass eine schwach saure Reaction aufrecht erhalten wird. 
Damit erreicht man dann, dass das für Harnsäurelösung sehr un¬ 
günstige Mononatriumphosphat aus dem Hnrn verdrängt wird und 
nur das für Harnsäurelösung sehr günstige Dinatriumphosphat übrig 
bleibt. Wie zahlreiche Untersuchungen, welche v. Noorden mit 
seinem Assistenten J. Strauss ausführte, gezeigt haben, erreicht 
man eine für Harnsäurelösung äusserst günstige Zusammensetzung 
des Harns, wenn man sich der kohlensauren oder pflanzensauren 
Kalksalze anstatt der Natrium- und Lithiumsalze bedient. Bei Kalk¬ 
zufuhr verarmt der Harn an Phosphorsäure; diese verlässt den Körper 
zum grössten Theil mit dem Kalk durch den Darm. Es resultirt ein 
Harn, welcher folgende Eigenschaften hat: 1. Die absoluten Mengen 
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des schädlichen Mononatriumphosphats sind verringert. 2. Das relative 
Verhältniss zwischen Mononatriumphosphat und Dinatriumphosphat 
ist zu Gunsten des letzteren verschoben. 3. Die saure Reaction bleibt 
selbst bei grossen Dosen von Kalk gewahrt. Hiemit ist Alles er¬ 
reicht, was man von der Alkalitherapie bei harnsaurer Diathese 
irgend erwarten kann. Die praktischen Erfolge entsprechen den 
Voraussetzungen. Von 21 Pat. mit harnsaurer Diathese, welche fort¬ 
dauernd mit kohlensaurem oder pflanzensaurem Kalk behandelt 
wurden, und über welche fortlaufende Nachrichten vorliegen, hatten 
innerhalb der Beobachtungszeit von 3 /* Jahren nur 2 ein Recidiv 
von Nierenkolik oder Steinabgang. Es waren darunter Pat., welche 
sonst mit grosser Regelmässigkeit alle paar Wochen Kolikanfälle 
hatten. Die Resultate scheinen so günstig, dass die Kalktherapie zur 
weiteren Prüfung empfohlen werden kann. In manchen Fällen kommt 
man mit 2—4 Grm. Calciumcarbonat am Tage aus, bei anderen 
muss man mehr als 10 Grm. darreichen, um das Mononatriumphos¬ 
phat aus dem Harn zu verdrängeo. Von den löslichen pflanzensauren 
Kalksalzen bedarf man weniger als von dem kohlensauren Kalk. 
Bezüglich der Menge sollte man jedesmal tastend und streng indi- 
vidualisirend vorgehen; gelegentliche Bestimmungen des Mononatrium¬ 
phosphats und des Dinatriumphosphats unterrichten darüber, ob man 
das richtige Mass getroffen hat. 

(XIV. Congress. f. innere Med. in Wiesbaden. — 
Centralbl. f. innere Med., 1896, 17.) 

Nitroglycerin bei Angina pectoris. Nach 
Th. Schott (Nauheim) entfaltet das Nitroglycerin seine beste 
Wirkung bei den reinen Formen der angiospastischen Art der Angina 
pectoris. Diesen zunächst kommen die Fälle, bei welchen sich der 
Herzkrampf zu Aortenfehlern gesellt. Viel weniger zuverlässig ist 
das Mittel bei Stenokardie im Gefolge von Myokarditis. Auch bei 
Fettherz und weakened heart ist es weniger wirksam. Bei Brust¬ 
krampf im Gefolge von Aortenaneurysmen ist die Wirkung meist 
nur eine geringfügige und bei den reinen motorischen Neurosen 
lässt das Mittel nur allzu häufig im Stich, d. h. es kann bei Tachy¬ 
kardie die Zahl der Herzschläge etwas abnehmen und der Puls auch 
etwas voller werden, allein schon in kurzer Zeit, und ohne dass 
die Kranken eine wesentliche Erleichterung fühlen, ist das alte Bild 
wieder vollständig zurückgekehrt. Jedoch lässt sich bei keinem Pat. 
der Erfolg mit Sicherheit Voraussagen, da die Wirkung stets indivi¬ 
duell ist. Nur hat das Mittel den Vorzug, dass man bald erfährt, ob 
seine Anwendung indicirt ist oder nicht. Wo sich die toxischen 
Wirkungen schon bei einer geringfügigen Dosis zeigen, wird man 
von seiner Anwendung besser abstrahiren. Nur wenn die toxischen 
Wirkungen bei kleineren Dosen ausbleiben, selbst wenn letztere er¬ 
folglos sind, kann man mit dem Mittel durch vorsichtige Steigerung 
der Concentration weitere Beobachtungen anstellen. 

Auch die Form, in welcher das Nitroglycerin gereicht wird, 
ist nicht gleichgiltig; am besten bewährt sich die flüssige. Schott 
rühmt die Modification einer Lösung wie sie in England vielfach 
angewendet wird mit Tinctura Capsici, Spiritus rectificatissim. und 
Aqua menthae. Ob die scharfe, brennende Wirkung jener Ingredien- 
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eien auf die Zunge von wesentlicher Bedeutung ist, lasse er dahin¬ 
gestellt. Trochisci, welche Mengen von V 2 —1 Mgrm. pro dosi ent¬ 
halten, bleiben bei Krampfzuständen des Herzens meistens wirkungs¬ 
los. Die Tropfenform ermöglicht auch hier eine viel grössere Ab¬ 
stufung in der Dosirung. Mit Zugrundelegung einer l%igen alko¬ 
holischen Nitroglycerinlösung verschreibt Schott: 


Rp. Nitroglycerini . 0 m 2 

Ti tu t. Capsici . 2*5 

Spirit. rectijicatissim . _ 

Aq. menth. pip . aa 12*5 


M. D. 8. 2—5—10 Tropfen nach Bericht . 

In einzelnen Fällen von Angina pectoris wirkt das Mittel auf¬ 
fallend rasch, indem es seine volle Wirkung schon in 2—3 Minuten 
entfaltet. Manchmal gewöhnt sich der Kranke an das Mittel und 
man muss mit der Dosis steigen. Schott ist überzeugt, dass man 
über 1 Mgrm. als Einzeldosis weit hinausgehen kann. Er hat er¬ 
fahren, dass Pat. von einer Verordnung, welche die 2—3fache Menge 
von Nitroglycerin jener oben erwähnten Zusammensetzung enthielt, 
bis zu 10 Tropfen als Einzeldosis und diese Menge innerhalb 
24 Stunden mehrmals ohne jeglichen Schaden nehmen. Selbstver¬ 

ständlich darf die Behandlung der zu Grunde liegenden Herz¬ 
krankheiten mit den anderen bekannten Mitteln nicht vernachlässigt 
werden; das Nitroglycerin ist wesentlich als symptomatisches Mittel 
ZU betrachten. (Therap. Monatsh.. März 1896.) 

Odol kann man leicht selbst und billig darstellen, wie 
Nägeli-Ackerbohm gelegentlich einer Arbeit Uber Zähne und 
Mundwässer angeben, w ? enn man 3%ige Salolalkohollüsung mit etwas 
Saccharin, Pfefferminzöl und einem anderen ätherischen Oel ver¬ 
setzt. Odol besteht aus: 

Rp. Salol . 3*5 

Alkohol (9 &y. 90 

Aqu. dest . 4?0 

SacchaHni . 0*2 

OL Menth . pip . gntt. 60 

OL Anisi • __ 

Ol. Foenicul . aa gntt . 6 

OL Caryoph .. . gntt. 11 

OL Cinnamomi . gutt. 1 

(Therap. Monatsh., 10, 95. — Münchener med. Wochenschr., 52, 1895.) 

Raus man n (Meran). 

Eine neue Operationsmethode zur Behebung 
der Retroflexio Uteri. F. P. N o u r s e zu Alexandria in In¬ 
diana bat eine Operationsmethode zur Behebung der Retroflexio er¬ 
sonnen, die auf Folgendem basirt. Führt man eine Sonde in einen 
retrovertirten Uterus ein und misst mittels derselben die Länge der vor¬ 
deren und rückwärtigen Wand, so findet man, dass die vordere 
Uteruswand länger ist als die rückwärtige. Dies lässt sich übrigens 
schon a priori daraus erschliessen, dass beide Muttermundslippen in 
derselben Ebene liegen. Behebt man die Verlängerung der vorderen 
Wand, so behebt man dadurch auch die Knickung des Uterus. 
Die Verlängerung der vorderen Wand behebt nun F. P. Nourse 
auf folgende Weise. Er spaltet die Cervix quer, und zwar möglichst 
hoch hinauf, wo möglich bis zum Knickungswinkel. Allerdings kommt 
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es hiebei eventuell zu einer starken Blutung, so dass die blutende 
Arterie versorgt werden muss. Dann führt er eine Sonde in den 
Uterus bis zu dessen Fundus und bringt mittels dieser den Uterus 
in seine normale Stellung. Jetzt lässt er die Sonde durch einen 
Assistenten fixiren und zieht beide Muttermundslippen kräftig an 
entweder in der Weise, dass jede mit einer Kugelzange gefasst 
wird, oder in der Weise, dass durch die eine früher ein kräftiger 
Seidenfaden durcbgezogen wurde, der nun als Zügel verwendet wird. 
Beim Anziehen tritt die vordere Muttermundslippe jetzt vor die 
hintere. Bei in dieser Weise gefassten und fixirten Muttermundslippen 
wird jetzt bei gleichzeitig fixirtem Uterus die links und rechts ge¬ 
setzte Wunde wieder vernäht. Dann wird die Sonde entfernt und 
kommt in das hintere Vaginalgewölbe ein starkes Tampen, um den 
reponirten Uterus in seiner normalen Stellung zu fixiren. Die Nähte 
bleiben mindest zwei Wochen liegen. Die herbeigefUhrte Verlängerung 
der vorderen Muttermundslippe schwindet von selbst innerhalb weniger 
Monate. Sollte dies nicht geschehen und die Verlängerung eine 
allzubedeutende sein, so kann sie nachträglich immer noch operativ 
entfernt werden. F. P. Nourse theilt drei Fälle mit, in denen sich 
ihm diese Operationsmethode bewährte. Selbstverständlich ist es, 
dass diese Operation nur bei mobiler Flexion und Fehlen von ent¬ 
zündlichen Complicationen des Uterus, der Parametrien und Adnexen 
vorgenommen werden darf. Besteht gleichzeitig ein Lacerations- 
ektropium, so kann dies bei Vornahme der Operation gleichzeitig 
behoben werden. (The Amer. Joum. of Obstetr., Januar- Heft, 1896, pag. 60.) 

K1 e i n w ä c h t e r. 


Ergographisc he Versuchsreihen überdieWirkung 
orchitisclien Extractes. Um die Wirksamkeit der orchi- 
tisehen Extracte vor Allem auf das Centralnervensystem und ver¬ 
möge dieses auf den Gesammtorganismu^ zu prüfen , wurden von 
Dr. Oskar Zoth (Graz) an zwei Versuchspersonen mittels des 
Mosso’schen Ergographen die Veränderungen untersucht, die die 
willkürliche Muskel- oder Leistungskraft des neuromusculären Appa¬ 
rates (Muskeln des Mittelfingers) während der Behandlung eines In¬ 
dividuums mit subcutanen Injectionen orchitisclien Extractes erleidet. 
Einmal lassen sich Veränderungen gerade an diesem Körpersystem 
auf diese Weise objectiv und zahlenmässig bestimmen, und ferner 
lässt sich so das etwaige suggestive Moment bei den Heilerfolgen 
der Behandlung mit Hodenextract von vornherein ausschalten. Durch 
eine Woche fortgesetzte subcutane Injectionen orchitisclien Extractes 
bewirkten nun im Verlauf dieser Periode keine wesentliche Steigerung 
der Leistungsfähigkeit der willkürlichen Muskelkraft; dasselbe nega¬ 
tive Ergebniss hatte auch ein wöchentliche Uebung eines neuromuscu¬ 
lären Apparates. Hingegen trat in derselben Zeit sehr erhebliche 
Steigerung der Leistungsfähigkeit (bis zu 50% der Aufangsleistung) 
auf, als während einer einwöchentlichen Uebungsperiode täglich In¬ 
jectionen von Hodenextract verabfolgt wurden. Diese Steigerung war 
einerseits durch Verminderung der Ermüdbarkeit, andererseits, und 
zwar in höherem Grade, durch Erhöhung der Erholbarkeit des 
Muskels bedingt. Der Typus der Gitrven, insbesondere der Er- 
mtidungscurve, änderte sich dabei nicht wesentlich. Die Raschheit 
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der Muskelcontractionen schien unter dieser Wirkung zuzunehmen. 
Die Wirkung dauerte noch lange Zeit nach Abschluss der Uebungen 
und Injectionen an und nahm nur ganz allmälig ab. Fasst man 
diese Wirkungen des orchitischen Extractes unter einen einheitlichen 
Gesichtspunkt zusammen, so kann man sagen: Injectionen orchi¬ 
tischen Extractes befördern in ausserordentlichem Masse die Wirkung 
der Muskellibung. Weitere Versuchsreihen wurden von Dr. Fritz Pregl 
lediglich zu dem Zweck angestellt, zu ermitteln, ob etwa doch bei 
den eben berichteten Erscheinungen die Suggestion eine Rolle gespielt 
haben könne. Es wurden deshalb viele Vorsichtsmassregeln ange¬ 
wandt. So erfuhren die beiden Versuchspersonen, die andere waren, 
als zu den oben geschilderten Versuchen gedient hatten, nichts über 
den Zweck der Versuche; der einen von ihnen wurde eine — ähnliche 
Sensationen wie orchitisches Extract verursachende — Glycerin¬ 
mischung injicirt u. s. w. Es ergab sich, dass die bei täglicher 
Uebung eines neuro-musculären Apparates und gleichzeitigen In¬ 
jectionen von Hodenextract eintretende Steigerung der Leistungen, 
die sowohl in Folge einer grösseren Ausdauer, als vielmehr noch 
durch einen erhöhten Einfluss der Erholung zu Stande kommt, nicht 
durch das Glycerin, das zur Bereitung des Extractes dient, und 
nicht durch Suggestion hervorgerufen wird , sondern, wie man nun 
annehmen muss, durch die im orchitischen Extract enthaltenen wirk¬ 
samen Substanzen. (Arch. f. d. ges. Physiol., LX1I, pag. 325 u. 379. — 

Deutsche Med.-Ztg., 1896, 27.) 

Ueber jodhaltige Organismen und deren arznei¬ 
liche Verwendung* Von Prof. Harnack (Halle). Die be¬ 
kannte Entdeckung Baumann’s lenkte unsere Aufmerksamkeit 
zurück auf eine Anzahl thierischer und pflanzlicher jodhaltiger 
Organismen, deren sich die ältere Heilkunde vor Entdeckung des 
Jods rein empirisch vielfach zu arzneilichen Zwecken bediente. Das 
erste und älteste jener jodhaltigen Mittel ist die aus dem gemeinen 
Badeschwamm bereitete Schwammkohle (Spongia marina usta, seltener 
Spongia fluviatilis usta), die heute noch in der französischen und 
griechischen Pharinacopöe enthalten sind. Richtiger ist die Bezeichnung 
Spongiae tostae; denn es findet sich ganz übereinstimmend die An¬ 
gabe, dass die Wirksamkeit des Präparats, speciell gegen Kropf, 
eine weit grössere sei, wenn der Schwamm nicht zu kohlenhaltiger 
Asche, sondern nur nach Art der Kaffeebohnen in einer Trommel 
bei gelindem Feuer geröstet wurde. Aus den älteren Vorschriften 
betreffs der Zubereitung des Schwammes ist also zu ersehen, dass 
man die Wirkung desselben schon damals mehr auf eine organische 
als anorganische Verbindung zurückführte. Die Schwammkohle 
scheint bereits am Ende des 13. Jahrhunderts, und zwar von Arnoldus 
Bacchuone empfohlen worden zu sein. Man wandte sie damals theils 
in Pulverform, theils in Form von Trochisci, Morsuli, theils auch in 
Decocten an, und zwar bis in die Mitte unseres Jahrhunderts hinein. 
Früher combinirte man gerne die Schwammkohle mit anderen kalk¬ 
reichen Präparaten thierischer Abstammung, von welchen manche, 
z. B. die Korallen, entschieden ebenfalls stark jodhaltig sind. Im 
Jahre 1811 entdeckte Couritions das Jofl, .welches dann 1819 von 
Fyfe als das wirksame Priücip der Sehwammkohle nachgewiesen 
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wurde; 1820 empfahl Coindet die Jodtinctur gegen Struma, später 
erst wurde das Mittel durch die Jodwasserstoffsäure und dann durch 
das Jodkaliura allgemein ersetzt, welches iu der neuesten Zeit durch 
die Schilddrüse selbst, das heisst durch die wirksame organische, 
jodhaltige Substanz allmälig verdrängt wird. So ist die Heilkunde 
ursprünglich von den jodhaltigen organischen Producten ausgegangen 
und wieder zu diesen zurückgekehrt. Von anderen alten Kropfmitteln 
thierischer Herkunft ist noch die Heringslake von Interesse; auch 
scheint der Leberthran immer eine kleine Menge Jod zu enthalten. Von 
den jodhaltigen Mitteln vegetabilischer Herkunft ist in erster Linie der 
sogenannte Aethiops vegetabilis zu nennen, welcher durch Verkohlen 
von Seetangen dargestellt wird und wesentlich dieselben Bestand¬ 
teile wie die Spongia usta, jedoch ohne die Kalksalze besitzt. 
Andere jodhaltige Seealgen, wie Sphaerococcus confervoides und 
das als Wurmmoos bezeichnete Gemenge wurden namentlich von 
Italien aus empfohlen, während man sich in Indien der ziemlich jod¬ 
reichen calcinirten Laminaria saccharina bediente. Ueber die soge¬ 
nannten Meerballen (Pilae marinae) bemerkt Länderer, dass sie im 
gedörrten oder verkohlten Zustande wegen ihres Jodgehalts als 
Heilmittel gegen Hypertrophien der Milz, Drüsengeschwülste, Kropf etc. 
angewandt werden. Besonders häufig kommen sie auf einigen 
türkischen Inseln vor, namentlich Lemnos und Kreta. Von Land¬ 
pflanzen ist die Tabaksasche zu nennen, deren sich die ältere 
Medicin bei Struma und Scropheln bediente. Man hat vielfach be¬ 
hauptet, dass auch der Tabaksrauch kleine Mengen von Jod enthalte. 
„Die ganze Geschichte der Anwendung jodhaltiger Heilmittel“, schliesst 
Ha mack, „ist eine der interessantesten in der Geschichte der 
Medicin; von der Anwendung des Jods in Organismen ist vor 
600 Jahren die Heilkunde ausgegangen und in unseren Tagen wieder 
zu derselben zurückgekehrt, nur dass es damals niedere Organismen 
waren, heutzutage hochorganisirte sind. Wird zu unserer Zeit die 
praktische Heilkunde von Chemie und Physiologie befruchtet, so 
bildete sie seinerzeit das Fundament, auf welchem sich die 
wichtigsten chemischen und physiologischen Errungenschaften auf- 
baüten.“ (Münchner med. Wochenschr., 1896, 9. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 26.) 

Organtlierapie« Die Erfolge, welche man durch Dar¬ 
reichung von Schilddrüsen und daraus bereiteten Präparaten bei 
verschiedenen Erkrankungen der Thyreoidea erzielte, bilden den 
Ausgangspunkt fiir eine neue Richtung der Medication^ bei welcher 
Erkrankungen bestimmter Organe des Menschen durch den Genuss 
gesunder, von Thieren entnommener Organe derselben Art behoben 
werden sollen. Bei den bezüglichen experimentellen Versuchen zeigte 
es sich zugleich, dass einzelnen Organen, beziehungsweise den wirk¬ 
samen Bestandteilen derselben, ein nachweisbarer Einfluss auf den 
Stoffwechsel, auf den Blutdruck u. s. w. zukommt. Wir erinnern an 
die entfettende Wirkung der Schilddrüse, an die Blutdrucksteigerung, 
welche der Saft der Nebenniere hervorbringt. In dieser Beziehung 
hat es für den praktischen Arzt grossen Werth, die dermalen fabriks- 
mässig schon dargestellten Präparate der Organtherapie oder iso- 
pathischen Methode, wie sie auch genannt wird, kennen zu 
lernen. Wir lassen daher eine Aufzählung der von E. Merck der- 
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malen dargestellten Präparate aus thierischen Organen 
folgen : 

Cerebrum exsiccatum pulv. Dargestellt aus dem Gehirne von 
Kälbern. Das getrocknete Product wird von englischen und ameri¬ 
kanischen Aerzten bei Neurasthenie gebraucht. Hauptsächlich ver¬ 
wendet man aber ein aus dem frischen Gehirne (der grauen Gehirn¬ 
substanz) bereitetes Extract (Liquor cerebri sterilisatus) in Form 
von subcutanen Injectionen. Soweit literarisch nachzuweisen ist, sind 
derartige Präparate, die in England den Namen „Cerebrin alpha u 
oder „Cerebrin in u führen, von Ryan bei Geisteskranken, von Mon¬ 
tagno n bei Chorea und durch H. J. Vetlesen (Revue intern, de 
m6d. et chir. pratiques, 1895, pag. 272) bei Neurasthenie zumeist 
mit positivem Erfolge angewendet worden. Am wenigsten leistete 
diese Therapie bei Geisteskranken, wo Ryan unter sechs Fällen 
nur ein günstiges Resultat erhielt. 

Glandulae suprarenales sicc. pul v. Bereitet aus den Neben¬ 
nieren frisch getödteter Rinder und Schafe. Ein Theil der getrockneten 
Drüse entspricht etwa fünf Theilen des frischen Organes. Die inner¬ 
liche Verabreichung dieser Organe verursacht nach Oliver, Schäfer, 
Moore und Nabarro (The Journ. of Physiology, 1895, XV1H, 6) 
eine Verengerung der Arterien ad maximum; der Blutdruck steigt 
dementsprechend an, auch die Herzthätigkeit wird in tonisirendem 
Sinne beeinflusst. Da das wirksame Princip der Drüse durch Pepsin¬ 
chlorwasserstoffsäure nicht zerstört wird, so empfiehlt es sich, das 
Präparat am besten per os zu geben. Es lag nahe, die Nebennieren 
gerade bei jener Krankheit anzuwenden, in der dieselben ihre 
Function eingebüsst haben, nämlich bei Morbus Addisonii, und in 
der That soll hier der Erfolg ein überraschender sein (G. Oliver, 
Sansom, Lloyd Jones), indem hiedurch Zurückgehen der Haut¬ 
verfärbung, rapide Gewichtszunahme und auffallende Besserung des 
Allgemeinbefindens erzielt wird. W. F. C1 a r k (Brit. med. Journ, 1895,1, 
1087) gelang es, einen Fall von Diabetes insipidus durch Einführung 
von Nebennieren wesentlich zu bessern. Oliver glaubt auch, dass 
durch die Behandlung mit Nebenniere alle jene Zustände günstig 
beeinflusst werden, welche auf Verlust des vasomotorischen Tonus 
beruhen, z. B. Menopause, Neurasthenie, und hält dieselbe ferner 
für werthvoll bei cyklischer Albuminurie, Diabetes mellitus, Diabetes 
insipidus, Morbus Basedowii und bei Herzkrankheiten. Die ge¬ 
trockneten Nebennieren werden entweder in Pulverform oder in 
Gestalt von Tabletten verabfolgt, welche je 0*2 Grm. des getrockneten 
Organs enthalten. Die Dosis ist 0 2 Grm.; sie wird 2—3mal täglich 
1 Stunde nach den Mahlzeiten genommen; bei Diabetes muss man 
zu höheren Gaben von 0*5 Grm. 3 Male täglich greifen. 

Hypophysis cerebri sicc. pulv. Hypophysis-Tabletten k 0’1 
Grm. getrockneter Substanz. Aus dem Hirnanhang (Glandula pituitaria, 
Hypophysis cerebri), von frisch getödteten Rindern dargestellt. Aus¬ 
gehend von der Idee, dass die Akromegalie auf einer Functions¬ 
störung der Hypophysis cerebri beruht, hat Marinesco (Sera, 
medicale, 1895, pag. 484) dieses Organ in drei Fällen ausgesprochener 
Akromegalie gegeben. Unter dem Einflüsse dieser Behandlung gelang 
es zwar nicht, das Volumen der Extremitäten zu verringern, doch 
wurden die bestehenden Kopfschmerzen und die neuralgischen 
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Schmerzen der Glieder wesentlich gemindert. Die am deutlichsten 
ausgeprägte Folgeerscheinung der Behandlung war ein erhebliches 
Ansteigen der Diurese. Auch Mendel (Berliner klin. Wochenschr., 
1895, 52) hat in einem Falle von Akromegalie durch Hypophysis¬ 
fütterung anscheinend Besserung erzielt. 

Medulla ossinm rubra sicc. pulv. Getrocknetes, rothes Mark 
der Rumpfknochen von Rindern. Durch die neuere physiologische 
Forschung ist als Bildnngsherd der rothen Blutkörperchen mit Uri- 
trüglichkeit das rothe Knochenmark erkannt worden. Auch hier 
hat die englische Schule die ersten einschlägigen Versuche gemacht 
(Fraser, W. B. Drummond, J. S. Bi Hin gs). Sämmtliche Ver¬ 
suche hatten positive Erfolge aufzuweisen; Barrs gelang es sogar 
in einem Falle von schwerer perniciöser Anämie, der durch Arsenik¬ 
behandlung nur verschlimmert worden war, durch die Verabreichung 
von Knochenmark Heilung zu erzielen, Combe (Therap. Wochen¬ 
schrift, 1895, pag. 435 und Semaine med., 1895, pag. 205) erreichte 
durch Knochenmarkftitterung in zehn Fällen von Chloroanämie rasch 
Besserung, in vier Fällen von Rhachitis trat Heilung ein, auch zwei 
Fälle der ausserordentlich bedenklichen Anaemia pseudoleucaemia 
infantum wurden durch diese Behandlung geheilt. Man kann das 
getrocknete Mark in Form von Tabletten verabreichen, die 0 2 Grm. 
Substanz enthalten. 

Ovariinum siccatum pulv. Ovariin-Tabletten äO*25Grnu Aus 
den ganzen Ovarien von Kühen bereitet. Mit diesen Präparaten werden 
gegenwärtig klinische Versuche vorgenommen. 

Prostata siccata pulv. Prostata-Tabletten. Bereitet aus der 
Vorsteherdrüse des Stieres. Auf dem am 2.-5. April d.J. zu München 
abgehaltenen XIII. Congresse für innere Med. berichtete E. Reinert 
über die Behandlung der Prostatahypertrophie mittels Fütterung von 
Prostatadrüsen. Reinert wählte die Prostata vom Farren; man 
gab anfangs 1 /*, später 1 / 2 Prostata fein gewiegt auf Butterbrot und 
wiederholte diese Dosis 2—3 Male in der Woche. Nach mehrwöcbent- 
lichcr Behandlung war eine wesentliche Verkleinerung des Organes 
eingetreten. Gleichzeitig war Besserung des Allgemeinbefindens und 
der subjectiven Beschwerden, besonders eiue Verminderung des 
Harnzwanges zu constatiren. Das Dauerpräparat gelangt in Tabletten¬ 
form in den Handel. Dieselben enthalten pro Stück 0*1 Grm. ge¬ 
trockneter Drüsensubstanz und würden davon täglich fünf Stück in 
zwei Gaben zu je zwei, beziehungsweise drei Tabletten zu nehmen sein. 

Renes siccati pulv. Aus frischen Schaf- und Schweinsnieren 
durch Trocknen bereitet. Schiperowitsch gab die frische Niere 
oder ein daraus gewonnenes Extract bei 35 Nephritikcrn. Trotz der 
Fleischkost stieg hierauf die Diurese, das Eiweiss wurde beträchtlich 
Verringert oder schwand gänzlich. Bei Patienten mit Schrumpfniere 
nahm die Polyurie ab und es besserte sich das Allgemeinbefinden. 
Die Nephrotherapie soll auch urämische Erscheinungen beseitigen. 
W. Dono van fand es in einem Falle von Nephritis mit allgemeiner 
Anasarka von Wirkung. 

Thymus siccatus pulv. Thymus-Tabletten ä OT Grm. Aus 
frischer Thymus der Kälber und fe r chafe. Die Thymus steht ent¬ 
wicklungsgeschichtlich und topographisch der Schilddrüse sehr nahe. 
J. Mikulicz hat Versuche angestellt, ob nicht die Thymusdrüse 
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die Glandula thyreoidea bei der Behandlung des Kropfes ersetzen 
könne. Diese Versuche haben sowohl bei Kropf als auch in einem 
Falle von Morbus Basedowii ein positives Resultat ergeben, denn 
es gelang, durch Thymusfütterung ähnliche Erfolge zu erzielen wie 
bei Verabreichung der Thyreoidea; ein gewisser Unterschied besteht 
nur insofern, als sich bisher bei den Thymusfutterungen keine Neben¬ 
erscheinungen (Herzstörung, Gewichtsabnahme) beobachten Hessen. 
Die angewendeten Dosen betrugen das 5—6fache der Schilddrüsen¬ 
substanz. Cunningham (New York med. Record, 15. Juni 1895) 
ersetzte in einem Falle von Morbus Basedowii, in dem der Patient 
die Schilddrüsenfütterung nicht vertrug, diese durch Thymus und 
erreichte hiedurch, sowie in zwei weiteren Fällen desselben Leidens, 
rasch Besserung der Krankheitssymptome, Erfolge, welche indessen 
Taty und Guerin bei ihren Versuchen nicht erzielen konnten. 
Nach Weintraud wird es sich empfehlen, die Thymusfütterung 
dort zu vermeiden, wo vermehrte Harnsäurebildung als Ursache der 
Krankheitserscheinungen angenommen werden muss, da die Thymus¬ 
einführung starke Vermehrung der Harnsäurebildung und Ausscheidung 
zur Folge hat. Man gibt die getrocknete Thymus in Form von Ta¬ 
bletten, deren jede 0 05 Grm. der trockenen Substanz, entsprechend 
0*3 Grm. der reinen frischen Drüse, enthält und lässt hievon minde¬ 
stens 12—15 Stück pro die nehmen. 

Thyreoidinum siccatum. Für die Verwendung dieses Organes 
haben sich ausser der Anwendung bei Struma und gegen die Cache- 
xia strumipriva im Laufe des vergangenen Jahres noch eine ganze 
Anzahl neuer Indicationen ergeben. Besonders erwähnenswerth sind die 
Heilerfolge, welche bei Hautkrankheiten erzielt wurden; so hat 
Stieglitz dadurch Difformitäten der Nägel und circumscripte 
Sklerodermie, J. W. White hypertrophische Narben schwinden sehen. 
W. Scatchard hat Pityriasis rubra, A. Nobbs, J. P. zum Busch 
und J. Rutgers Ichthyosis, Byron Bram well und Ph.S. Abraham 
haben Lupus günstig beeinflusst. Auch bei Ekzemen erweist sich die 
Thyreoidinbehandlung erfolgreich. Obgleich diese Medication bei Psori¬ 
asis oftmals im Stiche lässt, so haben doch Mossau. A. von derselben 
in vielen Fällen sehr gute Resultate gesehen. Bemerkenswerth er¬ 
scheint ferner, dass das Thyreoidin in den Händen von Jouin sich 
gegen Uterusfibrome sehr wirksam zeigte. Netter besserte mit 
Thyreoidin einen Fall von Idiotismus, der nicht durch Myxödem 
complicirt war, S. J. Meitzer, L. Haäcovec u‘. A. solche von 
Cretinismus, beziehungsweise sporadischem Cretinismus; Gouladse 
heilte durch dasselbe einen schweren Syphilisfall und Morin erzielte 
mittels des Thyreoidins bei beginnender Tuberculose Besserung, auch 
die Basedow-Krankheit scheint in einigen Fällen günstig beeinflusst 
zu werden. Darüber, dass das Thyreoidin eines der besten Ent¬ 
fettungsmittel sei, stimmen fast sämmtliche Autoren überein, die 
das Präparat nach dieser Richtung prüften. Die Darstellung sämmt- 
licher oben genannter Präparate aus thierischen Organen geschieht 
in einer neuen, für diesen Zweck besonders eingerichteten Ab¬ 
theilung der Fabrik von E. Merck. 

(E. Merck’s Bericht für das Jahr 1895.) 
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Die doppelseitige Ovariotomie bei Schwangeren 
ist eine bemerkenswertlie Arbeit aus Land au’s, Frauenklinik in Berlin, 
von dem Verfasser Dr. Mainzer betitelt worden. Die wichtigsten 
Gesichtspunkte derselben sind folgende: Für Berechtigung und 
Nothwendigkeit der Ovariotomie bei Gravidität sprechen sehr viele 
Fälle mit glücklichem Ausgang für Mutter und Kind, gegen das 
abwartende Verhalten sowohl der Umstand, dass bei der Geburt % 
der Mütter und %• der Kinder zu Grunde gehen, als auch dass ein 
glatt verlaufendes Wochenbett beim Vorhandensein von Eierstocks¬ 
geschwülsten geradezu zu den Ausnahmen gehört. Wenn obige 
Sätze schon bei einseitigen Eierstocksgeschwülsten vollste Gel¬ 
tung haben, um wie viel mehr erst bei doppelseitigen, bei 
welchen speciell intra partum die Raumbewegung im Becken eine 
erhebliche Gefahr für die Mutter in sich schliesst. Handelt es 
sich nun noch, wie gerade häufig, um einer Complication von 
Eierstocksgeschwülsten mit Schwangerschaft oder Dermoide, so 
ist gerade bei der relativen Kleinheit dieser Geschwülste oder ihrer 
Neigung zu Adhäsionsbildung die Gefahr einer Einkeilung im Becken 
eine sehr hohe. Unmöglichkeit des Durchtritts der Frucht, Ruptur 
der Gebärmutter, Platzen eines Tumors mit folgender tödtlicher 
Peritonitis ist hiebei beobachtet worden. Auch im Wochenbett 
bedingen gerade die Dermoide wegen ihrer Neigung zur Vereiterung 
eine besondere Gefahr. Aus Obigem ergeben sich also stricte Indica- 
tionen zur doppelseitigen Ovariotomie während der Schwangerschaft. 
Sehr wesentlich ist nun die Frage nach der Aussicht, das Kind bei 
diesen Operationen am Leben zu erhalten. Falls es nämlich nicht 
möglich ist, einen functionsfähigen Rest eines Eierstockes zu er¬ 
halten, würde die vorliegende Gravidität natürlich die letzte und 
jede Möglichkeit einer ferneren Coneeption auszuschliessen sein. 
Gegen Fehling’s Ansicht’, dass nach doppelseitiger Ovariotomie 
ebenso wie nach doppelseitiger Castration fast immer Blutabgang 
aus dem Uterus folgt, der bei Bestehen der Schwangerschaft Aus- 
stossung der Frucht im Gefolge haben dürfte, lässt sich Folgendes 
Vorbringen: Trotzdem auch bei der einfachen Ovariotomie Schwangerer 
fast regelmässig am zweiten bis dritten Tage nach der Operation 
Blutabgang aus dem Uterus stattfindet, wird doch die Gravidität 
in 80% der Fälle nicht unterbrochen. Nach dem Ausweis der 
Statistik erfolgte bei 17 Fällen von doppelseitiger Ovariotomie 
während der Schwangerschaft 3mal Abort und 2mal Partus imma- 
turus, 12mal ging die Gravidität normal zu Ende, Tod der Mutter 
trat nur lmal ein. In 16 Fällen ist der Schwangerschaftsmonat 
angegeben, in dem die Operation ausgeführt wurde; es war 2mal 
der zweite, 5mal der dritte, 5mal der vierte und 4mal der fünfte 
Monat. Später dürfte die Prognose für die Mutter ungünstiger sein, 
weil der wachsende Uteius den Zugang zur Geschwulst erschwert 
und die breite Entfaltung der mit ektatischen Gefässen durchsetzten 
Ligamente die Blutstillung viel schwieriger macht. Auch betreffs der 
Prognose für das kindliche Leben bieten die frühzeitig vorge¬ 
nommenen Operationen bessere Chancen. Ebenso ist bei frühzeitiger 
Entfernung doppelseitiger Geschwülste die Gefahr des zu frühen 
Eintritts der Geburt nicht wesentlich höher als nach einseitiger 
Ovariotomie. Demnach soll man bei doppelseitigen Ovarialtumoren 
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während der Gravidität so früh als möglich zur Ovariotomie 
schreiten. (Münchener med. Wochenschr., 1895, 48.) H. Levy (Berlin). 

Ueber Oxyurfs vermicularis bei Kindern und 
deren Behandlung mit Naphthalin. Wie Aurel Schmitz 
(Mühlheim a. d. Ruhr) ausführt, sind die Oxyuren keineswegs so 
harmlos, wie meist angenommen wird; ausser mannigfachen Be¬ 
schwerden (örtliche Reizzustände, Jucken und Kitzeln, Tenesmus im 
Rectum und After) verursachen sie nicht selten schwere Schädigung 
der Gesundheit. (Entzündung der Darmschleimhaut, Mastdarmvorfall, 
Mastdarmfistel, Leukorrhoe, Ekzem am After, allgemeine Nervosität, 
sowie reflectorisch krankhafte Erscheinungen von Seiten des Nerven¬ 
systems, wie Convulsionen u. dergl.). Sie haben nun ihren Sitz nicht, 
wie allgemein angenommen wird, im Mastdarm, sondern, wie schon 
Gros und Stricker, sowie Zenker und Geller angaben, haupt¬ 
sächlich im Cöcum, während sie in den übrigen Parmabschnitten 
weniger häufig sich vorfinden. Aus diesem Grunde können auch die 
meisten der gegen dieselben verordneten Mittel nicht wirksam sein, 
weil sie, wie die Darmsptilungen, nur den unteren Theil des Darmes 
berühren. Leider sind aber auch innerliche Mittel nicht immer wirk¬ 
sam, meist bleiben Recidive nicht aus. Das meist benutzte Santonin 
ist nicht zu empfehlen, weil es schon im Dünndarm zur Resorption 
kommt. Schmitz theilt nun von Ungar mit Naphthalin ge¬ 
machte Versuche mit (2 Tage je 4 Dosen von 0*15 bei 1jährigen 
bis 0*4 bei 12jährigen Kindern; 1—3malige Wiederholung der Cur 
in 8—14tägigen Intervallen; vor Beginn der Cur Abführmittel), 
welche zwar nicht bei allen dauernde Heilung erzielen (von 46 Fällen 
26), sich aber dem Santonin gegenüber wegen der Ungiftigkeit des 
Mittels zur Nachahmung empfehlen. In Fällen, welche sich durch 
Belästigung der tieferen Darmtheile auszeichnen, ist gleichzeitige 
Darmirrigation anzurathen. (Jahrbuch f. Kinderhk., XLI, 2—3. — 

Therap. Monatsh., 1896, pag. 170.) 

DieBehandlungder Verbrennungen mit Pikrin¬ 
säure wird von Thiery neuerdings empfohlen. Die Bedenken, 
welche gegen diese Methode geäussert worden, indem einerseits die 
Giftigkeit des Mittels, andererseits seine leichte Explodirbarkeit 
hervorgehoben wurde, sucht Thiery zu widerlegen. Was die 
Giftigkeit anbetrifft, betont er, dass dieselbe eine ganz geringe sei, 
und dass er schon Verbrennungen, die über 1 / 3 der Körperoberfläche 
einnahmen, mit Pikrinsäure behandelt hat, ohne irgend welche be¬ 
denkliche Symptome beobachtet zu haben. Ebenfalls können 60—80 Grm. 
einer saturirten Lösung von Pikrinsäure in eine Hydrocelehöhle in- 
jicirt werden, ohne Vergiftungserscheinungen hervorzurufen. Was die 
Explodirbarkeit der Pikrinsäure an betrifft, so darf die Säure nicht 
mit ihren Salzen verwechselt werden, welche allerdings, namentlich 
die pikrinsauren Alkalien, leicht explodiren. Pikrinsäure in Substanz 
oder in Lösung ist nicht explosionsfähig. Diese Säure besitzt da¬ 
gegen eine äusserst energische keratoplastische Kraft, dazu 
wirkt sie noch als Antisepticum und Analgeticum,. so dass sie als 
eines der besten Mittel zur Behandlung von Verbrennungen ersten 
und zweiten Grades betrachtet werden kann. Für tiefe Ver¬ 
brennungen mit Zerstörung der ganzen Chorionschicht eignet sie 
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sich aber nicht. Die Behandlung der Brandwunden wird mit einer 
Lösung von 12 Grm. Pikrinsäure auf 1000 Grm. Wasser vorgenommen. 
Entweder hat man es mit einer frischen oder mit einer bereits be¬ 
handelten Wunde zu thun. Im letzteren Falle wird man vor allen 
Dingen alle fetten Massen durch Waschen mit warmem Seifenwasser 
sorgfältig entfernen. Die Application von Pikrinsäure kann entweder 
in Form eines localen Bades, was sich allerdings nur für die Extre¬ 
mitäten eignet, oder in Form von Compressen geschehen. Nach 
einem 5—10 Minuten langen Bade wird die verbrannte Stelle mit 
einer dünnen Gazeschicht und mit trockener Watte bedeckt und 
verbunden. Der Verband soll 3—4 Tage liegen bleiben. Es bildet 
sich ein trockener Schorf, unter welchem die Epithelregeneration vor 
sich geht. Bedeckung des Verbandes mit Guttapercha ist un¬ 
zweckmässig, da der Schorf darunter macerirt wird, was zu ver¬ 
meiden ist. (Rev. de therap. med.-chir., 1896, 4. — 

Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 6.) 

Vierzig Centigramm Pilocarpinum muriaticum in 
einem Falle von croupöser Pneumonie. Von Dr. 

Geza Koväcs. Pat. hatte am 5. v. M. Schüttelfrost und beklagt sich seitdem 
über heftige Schmerzen in der rechten Brusthälfte. Temp. 40‘1° C., Athmung 52, 
Puls 96, Diagnose Pneumonie. Therapie: Inf. Ipecac. e 0*30 ad colat. 130, 
Pilocarp. 0*08, Cognac 50 00, Syrup 20 00 stündlich ein Esslöffel voll. — Das 
Pilocarpin wurde durch 6 Tage verabreicht bei fortdauernder Pneumonie. 
Trotzdem Pat. 55 Jahre alt ist, war kein Kräfteverfall zu constatiren. Von 
protrahirtem Verlauf kann keine Rede sein, da die Durchschnittszeit 8—9 Tage 
dauert. Bezüglich der prophylaktischen Wirkung des Pilocarpins erwähnt 
Koväcs, dass das von ihm anlässlich einer Diphtherie-Epidemie angewandte 
Pilocarpin von keiner Wirkung war. 

(Gyögyäszat, 1896, Nr. 9. — Pester med.-chir. Presse, 1896, Nr. 13.) 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Radicalbehandlung 
der Prostatahypertrophie berichtet auf Grund fremder 
und eigener Erfahrungen eingehend P. Bruns (Tübingen). Die Auto¬ 
rität Bruns’ gibt seinenAusführungen in'dieser seit einigen Jahren ven- 
tilirten Frage eine wichtige Bedeutung. Er weist zunächst auf den 
physiologischen Zusammenhang zwischen Prostata und den Hoden 
hin. Sind die Hoden in ihrer Entwicklung gehemmt, oder werden 
sie frühzeitig entfernt, so bleibt constant aucli die Entwicklung der 
Prostata eine rudimentäre ; ebenso hat die Entfernnng der Hoden 
nach Eintritt der Geschlechtsreife eine Verkümmerung der Prostata 
zur Folge. Auf diesen innigen physiologischen Zusammenhang grün¬ 
det sich die Castration bei Hypertrophie der Prostata. Während 
ursprünglich Bier die Unterbindung der Art. iliacae internae zu 
diesem Zwecke ausführte, hat Ramm statt dieser technisch sehr 
schwierigen Operation die doppelseitige Castration in Anwendung 
gebracht. Von dieser Letzteren sind in der Literatur bis jetzt 
148 Fälle, darunter 4 von Bruns gesammelt. Was nun die Erfolge 
der Operation betrifft, so muss die Wirkung derselben auf die 
Prostata und die auf die Blasenfunction unterschieden werden. Wenn 
man diejenigen Fälle der Casuistik berücksichtigt, in denen ganz 
bestimmte Angaben über das Verhalten der Prostata vorliegen, 
so ist unter 93 Fällen eine Verkleinerung 77mal eingetreten und 
16mal ausgeblieben. Die Verkleinerung beginnt in der Regel schon 
in den ersten Tagen nach der Operation und ist mehrmals schon 
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am 2. und 3. Tag constatirt worden. Ausnahmsweise scheint die 
Atrophie langsam vor sich zu gehen, so in einem Falle von A1- 
barran, wo die Prostata erst nach 3 Monaten eine deutliche Ver¬ 
kleinerung aufwies. Gegenüber dieser fast constanten Rückbildung 
ist der Erfolg der Operation bezüglich der Wiederherstellung der 
Blasenfunction weniger sicher. Bei Prostatikern, welche hauptsächlich 
an sehr häufigem Harndrang ohne Retention litten, also den Katheter 
gewöhnlich nicht zur Hilfe nahmen, besserte sich meist alsbald 
nach der Operation der Urindrang und das Uriniren erfolgte in 
grösseren Pausen. Immerhin blieb stets Residualharn, wenn auch in 
geringer Menge, zurück. Unter den 18 hiehergehörigen Fällen 
sind im Ganzen 5 Fälle ohne wesentlichen Erfolg operirt. Bei acuter 
Harnverhaltung, welche längstens seit einigen Wochen die Anwen¬ 
dung des Katheters erfordert batte, war der Erfolg fast immer ein 
sehr prompter: meist am 2. Tage stellt sich die spontane Urinent¬ 
leerung wieder ein und entweder von der Operation an oder längstens 
7—10 Tage nach derselben wird der Katheter weggelassen (20 Fälle). 
Bei chronischer Harnretention, wo der Katheter Monate und Jahre 
lang ausschliesslich oder häufig im Gebrauch war, ist selbst nach 
2—13jährigem Katheterleben noch Heilung erzielt worden. Unter 
28 Fällen, in denen der Katheter einige Monate bis 2 Jahre An¬ 
wendung fand, sind 22 wieder ganz von demselben befreit worden. 
Unter 20 Fällen, in denen das Katheterleben schon 2—20 Jahre 
lang dauerte, sind 8 Fälle von der Anwendung des Katheters be¬ 
freit worden. Hiezu kommt noch ein weiterer Erfolg der Castration, 
nämlich die Besserung oder Beseitigung der nicht selten jauchigen 
Cystitis, von der etwa in der Hälfte der Beobachtungen berichtet 
wird. Das Alter der Pat. war folgendes: zwischen 50—60 Jahren 
standen 15, zwischen 60—70 Jahren 40, zwischen 70—80 Jahren 
50. 7 hatten ein Alter von 81—83 Jahren erreicht. Von den 

148 Fällen sind 23 gestorben, zum Theil erst 3—6 Wochen nach 
der Operation. 9 an Pyelonephritis, 2 an Pneumonie, 2 an Erschö¬ 
pfung, je 1 an Herzdegeneration Gangrän des Fusses, Gehirnapo¬ 
plexie, Influenza. Endlich sind noch 3 Todesfälle an acuter Manie 
verzeichnet, die sämmtlich von Foulds operirt worden waren, 
der über 5 Pat. berichtet. Ob wirklich in wenigen Tagen tödtlich 
endende Psychosen oder ob nicht vielleicht urämische, septische 
oder toxische Zustände vorhanden waren, geht aus den wenig 
ausführlichen Krankheitsberichten nicht hervor. An Stelle der doppel¬ 
seitigen Ca-tration ist auch die einseitige Castration ausgeführt 
worden, doch ist die Wirkung der Semicastration auf die hyper¬ 
trophische Prostata eine so unsichere, dass sie keine Existenzbe¬ 
rechtigung besitzt. Die Erfolge der Castration mussten den Gedan¬ 
ken nahe legen, auch die Durchtrennung der Ductus deferentes ohne 
Entfernung der Testikeln bei Prostatikern zu versuchen. Und in der 
That war der Erfolg in der Mehrzahl der allerdings bis jetzt nur 
vereinzelt ausgeführten Operationen ein günstiger, mehrmals sogar 
ein vollständiger. So lehren denn die Erfahrungen, dass die Castration 
bei Prostatahypertrophie im Allgemeinen gute Aussichten, wenn 
nicht auf Heilung, so doch auf wesentliche Besserung des 
Zustandes gewährt. Diesen Vortheilen steht als einziger Nach¬ 
theil der Verlust der Hoden gegenüber, der allerdings von den 
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meisten Operateuren nicht besonders hoch angeschlagen wird. 
Jedoch tritt Bruns dieser Anschauung nicht bei. Ist es doch 
hinlänglich bekannt, welchen tiefgreifenden Einfluss die doppel¬ 
seitige Castration in der Jugend auf den ganzen Organismus 
ausübt. Daneben aber dauert diese Spermatozoenbildung auch im 
höchsten Alter fort, so ergab die Untersuchung der entfernten 
Hoden bei des Autors 4 Pat. (im Alter von 62—76 Jahren) reich¬ 
liche Spermatozoenbildung. Ja Kümmel fand sie sogar bei einem 
83jährigen Kranken. Es ist also nicht von der Hand zu weisen, 
dass die Castration auch im Alter nicht ganz ohne Bedeutung ist. 
Abgesehen von den von F o u 1 d s erwähnten, nicht sicher beglau¬ 
bigten Fällen von acuter Manie, konnte Bruns bei zweien seiner 
Kranken beobachten, dass sie sich wochen- und monatelang nach 
der Operation matt und kraftlos fühlten. Auch haben 2 seiner 
Operirten nach einigen Wochen an vorübergehender Polyurie ge¬ 
litten , welche offenbar als nervöse Störung aufzufassen war. Aus 
diesem Grunde hält Bruns es ftir geboten, neben der Casiration 
die Resection der Ductus deferentes auch weiterhin zu versuchen. 
Da zwischen Hoden und Prostata nur ein durch Nerveneinfluss 
vermittelter functioneller Zusammenhang besteht, kann auch die 
Ausschaltung der Hoden dieselbe oder eine ähnliche Wirkung auf 
die Prostata haben. An den Hoden selbst stellt sich dann nur eine 
sehr allmälige oder gar keine Atrophie ein, so dass für den Ge- 
sammtorganismus keine Gefahr droht. 

(Mittheil, aus den Grenzgebieten der Med. und Chir. Herausgegeb. von 

Mikulicz und Naunyn, I, Hft. 1, Jena, Fischer. — St. Peters¬ 
burger Med. Wochenschr., 1896, Nr. 11.) 

Ueber die Ursache derAbscesse an den Injections- 
stellen von löslichen Quecksilberpräparaten gelangt 
Th. Omeltschenko auf Grund bacteriologischer und pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen zur Ansicht, dass Hydrarg. bichlor. 
corros. und benzoic. oxyd. an den Stellen der Injectionen unmittelbar 
cauterisirend wirken, in Folge dessen eine Nekrose des betreffenden 
Gebietes eintritt, in den umgebenden Geweben tritt dagegen eine 
intensive entzündliche Reaction mit allen für diese Gewebe schlimmen 
Folgen ein. Omeltschenko gelangt zu folgenden Schlüssen: 
1. Die an den Injectionsstellen auftretenden Abscesse sind bacterieller 
Natur. 2. Als Hauptagens fungirt hier der Staphylococcus pyog. 
aureus. 3. Die unter dem Einflüsse der injicirten Quecksilberpräparate 
eintretende parenchymatöse Degeneration der Gewebe wirkt hier 
mit. 4. Das pyogene Agens wird in allen Fällen von dem die In- 
jection Ausführenden bei nicht genügender Berücksichtigung der 
Asepsis und Antisepsis hineingebracht. 5. Der Staphylococcus 
pyog. aureus erweist sich den Lösungen von Hg-Präparaten gegenüber 
sehr widerstandsfähig. 6. Die antibacterielle Wirkung des Hydr. benz. 
oxyd. ist geringer als die des Hydr. bichl. corros. 7. Beide Mittel 
haben ein und denselben Einfluss auf die Gewebe. 8. Das Hydr. 
benzoic. oxyd. muss als unlösliches Quecksilberpräparat betrachtet 
werden. 9. Das Verbleiben von Resten der injicirten Quecksilber- 
mengen an den Injectionsstellen ist als Folge der unter dem Ein¬ 
flüsse der Präparate sich vermindernden resorbirenden Fähigkeit der 
Gewebe zu betrachten. Je häufiger an den betreffenden Stellen 
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injicirt wird, um so geringer wird die resorbirende Fähigkeit der 
Gewebe, um so grössere Quecksilber mengen kommen dann nicht zur 

Resorption. (Medicinskoje Obosrenje, 1895, 22. — St. Petersburger med. 

Wochenschr., 1896, Beilage 2.) 

Rectalgonorrhoe bei Frauen. Nach den Beob¬ 
achtungen von Theodor Bai er batten von 191 an Gonorrhoe er¬ 
krankten Pat. 67 Rectalgonorrhoe, d. h. 35*1% aller gonorrhoischen 
Frauen. In sämmtlichen Fällen will Bai er typische Gonokokken 
gefunden haben. Die Diagnose derselben stützt sich aber aus¬ 
schliesslich auf Deckglaspräparate. Für die Entstehung der Rectal¬ 
gonorrhoe macht man folgende Momente geltend. 1. Directe Infection 
durch widernatürlichen Coitus. 2. Durchbruch, respective Communi- 
cation eines gonorrhoisch erkrankten Organs mit dem Rectum und 
auf diese Weise Secundärinfeetion. 3. Uebertragung von aussen, so 
durch therapeutische Manipulationen am Rectum, z. B. Klystiere oder 
Thermometer, oder durch Ueberfliessen gonorrhoischen Secrets. Für 
die Mehrheit der Fälle nimmt Bai er den 3. Modus an. Ein prä- 
disponirendes Moment ist Schlaffheit des Genitales, das Klaffen der 
Schamspalte. In vielen Fällen bestehen keine subjectiven Er¬ 
scheinungen, manchmal wird über Schmerzen und Brennen beim 
Stuhlgang und Jucken am After geklagt. Von äusserlich wahrnehm¬ 
baren Veränderungen werden erwähnt: spitze Condylome und ekze¬ 
matöse Reizung des Analeinganges, Ulcera daselbst, starke Röthung 
der Mastdarmscbleimbaut mit Erosionen und Geschwüren. Nur selten 
ist ein ausgesprochener Fluor vorhanden, meist handelt es sich nur 
um der Schleimhaut anhaftende Eiterpfropfen und kleine eiterige 
Streifen. Auffallende Störungen des Stuhlganges waren nicht vor¬ 
handen. In zwei Fällen wurde Periproctitis als Complication beob¬ 
achtet. Therapeutisch kamen Rectalausspülungen mit Zuhilfe¬ 
nahme des Mastdarmspiegels in Anwendung, und zw r ar zur Entfernung 
des Secretes 3%ige Borsäurelösung, als gonokokkentödtendes Mittel 
eine Vs Vooige Argentaminlösung. Die Erosionen wurden mit 2%>g er 
Argentaminlösung bepinselt. Ichthyolstangen (mit Cacaobutter als Con- 
stituens) wurden ebenfalls mit Erfolg angewendet. 

(Deutsche med. Wochenschr., 26. Febr. 1896. — 
Pester med.-cliir. Presse, 1896, Nr. 13.) 

Zur Therapie der Retroflexio Uteri. Während die 
im Jahrgang 1895 der „Therapie der Gegenwart“ (pag. 431) vom 
Referenten besprochene Arbeit von Olshausen, „Behandlung der 
Retrodeviationen des Uterus“, mehr von allgemeinen Gesichtspunkten 
aus die therapeutischen Methoden lind „Moden“, denen die Retro¬ 
flexio uteri unterworfen ist, kritisch behandelte, liefert B. S. Schultze 
(Jena) neuerdings einen sehr wichtigen Beitrag zu dem praktisch 
wichtigen Capitel der Pessarbehandlung des in Rede stehenden 
Zustandes. Die Wichtigkeit des Themas für den praktischen Arzt 
rechtfertigt ohne Zweifel eine genauere Wiedergabe der Haupt¬ 
gesichtspunkte. Das erste, w^as bei der Retroflexio uteri zu geschehen 
hat, ist der Versuch der Reposition, und zwar nur mit den Fingern, 
bimanuell, die Finger der einen Hand von der Vagina, eventuell 
vom Rectum, die Finger der anderen Hand von den Bauchdecken 
wirkend. Nur auf diese Art sind etwaige der Reposition entgegen- 
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stehende Hindernisse zu erkennen und die in solchem Falle ge¬ 
gebenen Indicationen zu stellen. In jedem schwierigeren Falle trägt 
die Narkose zur Sicherung der Diagnose bei und erleichtert die 
Reposition; dabei ist auf die Beschaffenheit der Parametrien und 
der Adnexa genau zu achten. Erweist sich der Uterus als frei 
reponibel, so wird nach erfolgter vollständiger Reposition, bei der 
der Fundus hinter der Symphyse, die Portio vaginalis in der Kreuz¬ 
beinhöhlung liegen muss, ein Pessar eingelegt, das man dem Fall 
entsprechend formen soll; ein solches erfüllt viel besser seinen Zweck 
als ein fertiges, selbst aus grossem Vorrath herausgesuchtes, das 
nur relativ passt. Die früher üblichen gummiüberzogenen Kupfer¬ 
drahtringe hat Schnitze durch Celluloidringe ersetzt; die 8-Form 
und die Hodge-Thomas-Form sind im Allgemeinen die bestgestalteten. 
Bei sehr vielen Frauen liegt der reponirte Uterus tadellos im Pessar; 
er hat seine normale Lage und Beweglichkeit, ein bedeutender 
Vorzug vor allen operativen Fixationen. Dabei belästigt ein solches 
Pessar, dessen Gewicht zwischen 3—15 Grm. schwankt, weder die 
Trägerin noch den Gatten und hindert durchaus nicht die in Folge 
der dauernden Reposition wieder normal sich abspielenden Genital¬ 
functionen. Ein gut passendes Pessar kann, ohne der Revision zu 
bedürfen und ohne die Glätte seiner Oberfläche einzubüssen, ein 
volles Jahr liegen. Die von manchen Seiten gegen diese Be¬ 
handlung geäusserten Bedenken bei jugendlichen und virginellen 
Individuen theilt Schultze nicht. Seine Erfolge in solchen Fällen 
sind gute, zumal es ihm stets gelungen, für die straffe, jungfräuliche 
Vagina einen Celluloidring von 6—7 Cm. Durchmesser und von 
3—4 Grm. Gewicht in passende 8-Form zu bringen. Um dem Pessar 
die Leistung zu erleichtern und auch auf definitive Heilung hin¬ 
zuwirken, sollen die Pat. eine Ueberfüllung der Blase vermeiden, 
die letzten beiden Stunden vor dem Schlafengehen nichts trinken, 
Kothstauungen verhüten und nach jedem Stuhlgang ein kleines kaltes 
Klystier nehmen zur Contraction des Uterus und der Douglas'schen 
Falten. Sehr wichtig für das gute Functioniren eines Pessars ist die 
normale Festigkeit des Beckenbodens, dessen Elasticität und Con¬ 
traction die verlorene Leistung der Douglas’schen Falten ersetzt; 
sie drückt nach entleertem Rectum das Pessar und mit ihm die 
Portio vaginalis aufwärts und rückwärts; die Bauchpresse, schon 
der einfache Inspirationsdruck legt dann das Corpus uteri auf die 
leere Harnblase. Sobald der Beckenboden defect oder übermässig 
erschlafft ist, fällt sehr häufig der leicht reponible Uterus selbst bei 
gut passendem Pessar wieder zurück, oder das entsprechend der 
Schlaffheit der Theile breiter geformte oder grösser gewählte Pessar 
drückt, weil es am absteigenden Schambeinast oder auf die Ligamenta 
spinoso-sacra sich stützt , hier die Schleimhaut durch. In solchen 
Fällen ist von der Pessarbehandlung abzusehen und eventuell die 
operative Fixation des Uterus in Erwägung zu ziehen. Hat der gut 
reponible Uterus bei passend gewähltem Pessar die Neigung, in 
Retroflexion zurtickzugehen, so können ungleiche Spannung in den 
Parametrien, Narbenstränge im Parametriura, die den Cervix seitlich 
in der Richtung nach der einen Spina oder weiter gegen den 
vorderen Umfang des Beckens ziehen, daran schuld sein. Auch in 
der Fläche des Peritoneums gelegene Schwielen haben denselben 
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Effect; frei im Peritonealraum verlaufende Stränge sind meist schon 
der Reposition hinderlich. Den genannten parametrischen Narben 
und peritonealen Schwielen gegenüber ist Massage nach Thure 
Brandt, systematische Dehnung der zwischen Cervix und Becken¬ 
wand sich spannenden Stränge am Platze. Dadurch kann man den 
vorher immer wieder seitlich abweichenden und dann nach hinten 
überfallenden Uterus in möglichst mediane Stellung erst vorüber¬ 
gehend, dann dauernd zwingen und ihn dann durch ein geeignetes 
Pessar in dauernder Anteflexion halten. Bleiben dagegen die Narben¬ 
stränge bestehen, so ist die Pessarbehandlung erfolglos, weil der 
nach einer Seite kürzer fixirte Uterus von dem median gestalteten 
Pessar abgeleitet wird, oder weil er, wenn er im Pessar bleibt, 
letzteres schief stellt, an die gegenüberliegende Scheidenwand an- 
drtickt und daselbst Schmerz oder sogar Decubitus macht. Bisweilen, 
jedoch nicht immer ist es gelungen, durch extra-median geformte 
Pessare solchen Strängen gegenüber den Uterus in schräger Ante¬ 
flexion zu balanciren. — Bisweilen findet man auch als Grund für 
die fehlende Fähigkeit des Uterus, in der hergestellten Noraiallage 
zu bleiben, eine peritoneale Fixation eines oder beider Ovarien hinten 
im Becken; dann kann Lösung derselben vom Rectum aus den Uterus 
frei machen. Schliesslich kommen noch als Grund für die Neigung 
des Uterus, nach hinten zurückzusinken, flächenhafte oder durch 
dichtstehende kurze Stränge als flächenhaft erscheinende Verlöthung 
des Uterus auf dem Rectum in Betracht; die vordere Rectumwand 
folgt dem reponirten Uterus, zieht ihn aber bald durch eigene Con- 
traction des Rectums wieder rückwärts. Diese Verlöthungen können 
bisweilen in folgender Weise gelöst werden: Während man den in 
Anteflexion gelegten Uteruskörper von der Vagina aus mit 2 Fingern 
fest unterstützt, setzt man von den Bauchdecken her die Finger¬ 
spitzen der anderen Hand auf die nach oben sehende Rückseite 
des Uterus und schiebt die Volarfläche der Fingerspitzen langsam 
in die Tiefe gegen den Douglas’schen Raum hin. Man macht 
also dieselbe Bewegung, als wollte man von dem nackt unter den 
Fingern liegenden Uterus lockere Adhäsionen abstreifen. Schnitze 
hatte mit diesem Verfahren zwar nicht in einer, aber nach mehreren 
(5—15) Sitzungen guten Erfolg. Verwachsung des Fundus Uteri mit 
der Rückwand des Beckens lässt sich oft vom Rectum aus in Narkose 
lösen, in schwierigen Fällen allerdings erst nach mehrmaligen, auf 
den ersten nach einigen Tagen folgenden Versuchen. Ist die Lösung 
und Reposition des Uterus erfolgt, so muss sofort die Portio vaginalis 
durch einen festen Tampon hinten im Becken gehalten und der 
Uterus als frei reponibler weiter behandelt werden. Operatives Vor¬ 
gehen ist nur zu rechtfertigen, wenn es nicht gelingt, die Adhäsionen 
des Uterus oder seiner Adnexa an der hinteren Beckenwand vom 
Rectum aus mit dem Finger zu lösen. 

(Monatsschr. f. Geb. und Gyn., Februar 1896.) H. Levy (Berlin). 

Behandlung des Schnupfens mit Natrium 
bfcarbonicum. Den gewöhnlichen Schnupfen glaubt Bulkley 
nach an sich und vielen anderen gemachten Erfahrungen mit 
Natriumbicarbonat erfolgreich behandeln zu können. Um den 
Schnupfen zu coupiren, lässt er 4 Dosen von 1*2—4*80 Natrium 
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bicarb. in etwas Wasser, die ersten 3 Dosen in halbstündigen 
Pausen und die vierte 1 Stunde nach der letzten Gabe nehmen. 
Wenn nach 2—4 Stunden keine Besserung eingetreten, wird dieselbe 
Behandlung noch einmal und eventuell zum dritten und sogar zum 
vierten Mal vorgenommen. Handelt es sich nicht um einen gewöhn¬ 
lichen, auf Erkältung beruhenden, sondern vielmehr durch Infection 
(Influenza) verursachten Schnupfen, so tritt die Wirkung des doppelt¬ 
kohlensauren Natrons weniger deutlich hervor. Aber das Mittel 
leistet gute Dienste, wenn es mit Phenacetin in folgender Weise 
combinirt wird: 

Rp. Phenacetini . 0*30 

Natrii bicarb .. P20 

M. f, pulv, Z>. tal. dos XII, 

S, 2stündlich 1 Pulver in warmen Wasser 
zu nehmen und diese Medication 1—2 Tage 
durchzuführen, 

(Sem. med. T 1896, Nr. 7. — Therap. Monatsh., 1896. pag. 181.) 

Somatose, s. Anämische und kachektische Zu¬ 
stände. 


Ueber einen Fall von Spontanheilung einer intra 
partum entstandenen Uterusruptur berichtet Doctor 
Queisner. Es handelt sich um eine 38jährige Frau, IXpara, bei 
der nie Kunsthilfe nöthig gewesen war und die jetzige Geburt in 
in der Nacht vom 17. zum 18. Januar begonnen hatte. Sie machte, 
obwohl die Wehen anfangs kräftig waren, nur geringe Fortschritte 
und am 18. Januar, Abends 7 Uhr, wurde die Frau nach plötzlichem 
Aufhören der Wehen ohnmächtig. Queisner fand die Pat. puls¬ 
los, den Leib aufgetrieben, die Extremitäten kühl. Links oben 
war der Steiss abzutasten, der Kopf stand über dem Beckeneingang, 
kleine Theile waren nicht zu fühlen. Die linke Hand kam beim 
Eingehen in den Uterus an der linken Seite des Fundus auf einen 
Längsriss von 10—12 Cm., in dem das vorne liegende rechte Bein 
sich befand, das durch einen etwa 5 Cm. breiten Peritonealriss in 
die freie Bauchhöhle hineinragte: die Nabelschnur war pulslos. Der 
rechte Fuss wurde vorsichtig in die Uterushöhle zuriickgeführt, 
ohne Mühe die Wendung gemacht und die an der vorderen Wand 
sitzende Placenta manuell gelöst. Nach der Entleerung contrahirte 
sich der Uterus in der linken Hälfte gut, die rechte blieb teigig 
weich. Der Puls war nach einigen Aetherinjectionen wieder fühlbar, 
die Blutung sehr gering. Deshalb wurde nicht tamponirt, sondern 
ein 5 Pfund schwerer Sandsack auf den Uterus gelegt und mittels 
Binde befestigt, ausserdem Opium verabreicht. Der Verlauf war so 
gut, dass die Pat. nach 14 Tagen das Bett verlassen konnte; 
Anfang Mai fand sich der Uterus antevertirt. gut involvirt, an der 
rechten Uteruskante eine harte, auf Druck schmerzhafte Narbe. 
Eine Ursache für die Ruptur Hess sich nicht feststellen, da ein 
Missverhältniss zwischen Geburtscanal, Geburtsobject und Geburts¬ 
kräften nicht zu constatiren war. Jedenfalls lehrt der Fall, dass 
die Uterusruptur, wenn die Blutung steht und der Puls sich hebt, 
am besten durch absolute Ruhe und unter Opiumgebrauch heilt, wie 
auch Fritsch erst auf dem letzten Gynäkologeucongress in Wien 
hervorgehoben hat. (Centralbl. f. Gyn., 1895, 51.) H. Levy (Berlin). 
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Bezüglich des Einflusses des Stillens auf Men¬ 
struation und Empfängniss stellt Leonard Rempfry als 
Resultat seiner Beobachtungen folgende Sätze auf: Nur 57% stillender 
Frauen haben absolute Amenorrhoe, von den übrigen menstruiren 
20% vollständig regelmässig. Conception findet während der Lactation 
zwar nicht so prompt statt wie sonst, doch wird der Einfluss des 
Stillens hierauf bedeutend unterschätzt. Nur bei absoluter Amenorrhoe 
ist die Wahrscheinlichkeit der Befruchtung 6:100, sonst 60:100. 
Je regelmässiger die Menstruation, desto grösser die Wahrschein¬ 
lichkeit der Conception. Bei nicht stillenden Frauen stellen sich die 
Menses meist 6 Wochen post partum ein. 

(Sitzung der Obstetrical Society, London 1896, 1. Januar. — 
Münchener med. Wochenschr., 1896, Nr. 4.) 

lieber die im Verlaufe der Syphilis vorkommenden 
Blut Veränderungen in Bezug auf die Therapie 

hat Dr. Wladislaw Reiss in der Klinik des Prof. Rosner in 
Krakau bei mehr als 200 Syphilitischen, von denen die grosse Mehr¬ 
zahl mit subcutanen Sublimatinjectionen behandelt wurde, regel¬ 
mässige Blutuntersuchungen, und zwar immer nach je 10 Einspritzungen 
vorgenommen und dabei folgende Resultate erhalten: 1. Die rothen 
Blutkörperchen erleiden eine geringe Abnahme schon im Stadium 
der primären Syphilis. Beim Beginne der Proruption wird die Ab¬ 
nahme bedeutender und schreitet von nun an ständig weiter. Auch 
eine Zeitlang nach der Einleitung der Behandlung dauert die Ver¬ 
ringerung der. Zellen fort. 2. Die Leukocyten bleiben im Stadium 
der primären Syphilis unverändert, es ist nur eine relative Leuko- 
cytose zu constatiren. Vom Beginne der Proruption angefangen 
findet eine ständige Zunahme der Leukocytenzahl statt. 6. Von den 
weissen Blutkörperchen erfahren hauptsächlich die Lymphocyten 
eine wesentliche Zunahme. 4. Die Abnahme des Hämoglobingehalts 
kann gleich in der ersten Woche nach Auftreten der Sclerose be¬ 
obachtet ' werden und schreitet von da ab ständig vorwärts. Das 
Auftreten des Exanthems übt auf die Abnahme des Hämoglobins 
nicht den geringsten Einfluss. 5. Bei der Quecksilberbehandlung 
werden die rothen Zellen successive vermehrt: nach einer nach¬ 
haltigen Cur ist die Zahl derselben grösser als vor der Proruption. 
6. Die Zahl der Leukocyten erfahrt bei der Quecksilberbehandlung 
gleich von Anfang eine ständige Verminderung; nach Beendigung 
der Cur pflegt die Zahl der weissen Zellen auf das normale Niveau 
herabzusinken. 7. Die Abnahme der weissen Blutkörperchen nach 
Einleitung der Therapie betrifft hauptsächlich die Lymphocyten. 
8. Der Hämoglobingehalt wächst gleich von Anfang der Queck¬ 
silberbehandlung und pflegt nach einer intensiveren Therapie die 
Norm zu erreichen. Ueber einen gewissen Punkt vermag die pro- 
trahirte Behandlung keine weitere Zunahme zu bewirken, es findet 
oft das Entgegengesetzte statt. 9. Das Verhältniss der rothen Blut¬ 
körperchen zu den weissen erfährt in allen Stadien der Krankheit, 
auch im Verlaufe der Behandlung, bedeutende Oscillationen. 10. Auf 
die Blutplättchen von Bizzozero scheint die Syphilis keinen Ein¬ 
fluss zu üben. 

(Arch. f. Derraat. u. Syph.. XXXII. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 18.) 
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Tannalbin , ein neues Tanninpräparat zur Ad- 
stringirung des Darmes. Von Privatdocent Dr. R. Gottlieb. 
Es erscheint wünschenswerth, eine Form Für die Darreichung des 
Tannins zu finden, in welcher das Mittel im Magen unlöslich bleibt 
und somit auch die Magenfunctionen nicht beeinträchtigen kann. 
Zugleich soll eine solche Verbindung auch im Darm nicht zu leicht 
löslich sein, damit bei allmäliger Lösung die Wirkung auch die 
unteren Partien des Dünndarmes und den Dickdarm erreicht. Die 
Lösung der gezeichneten Aufgabe kann auf verschiedene Weise 
versucht werden. Man kann einerseits einen geeigneten Ersatz des 
Tannins in solchen Tanninderivaten suchen, die zwar die specifisch 
adstringirende Eigenschaft mit der Muttersubstanz gemeinsam haben, 
aber in saurem Magensafte unlöslich sind. Diesen Weg hat H. Meyer 
eingeschlagen und in dem Acetyltannin oder „Tannigen“ eine Ver¬ 
bindung der Gerbsäure dargestellt, die erst im Darm zur Wirkung 
gelangt und in Folge ihrer Schwerlöslichkeit auch die untern Darm¬ 
abschnitte beeinflussen kann. Es kann aber auch versucht werden, 
solche Verbindungen des Tannins darzustellen, die im Magen unge¬ 
löst und unverändert bleiben, aber im Darm allmälig so gespalten 
werden, dass das Tannin selbst als wirksame Componente nach 
und nach in Freiheit gesetzt wird und im alkalischen Darminhalt 
als Alkalitannat zur Wirkung gelangt. Man kann sich leicht davon 
überzeugen, dass eine solche durch Alkali neutralisirte Tannirn 
lösung auch bei Gegenwart überschüssiger Sodalösung noch Leim 
und Eiweiss Fällt, adstringirend schmeckt und auch sonst alle 
Eigenschaften eines Adstringens entfaltet. Eine Verbindung, aus 
welcher das Tannin erst bei alkalischer Reactioit abgespalten 
werden könnte, würde somit den Anforderungen genügen. Es 
gelingt nun, die Eiweissverbindung der Gerbsäure in der Weise zu 
verändern, dass sie diesen Anforderungen völlig entspricht, während 
gewöhnliches Tanninalbuminat sich im sauren Magensafte ungemein 
leicht löst. Es kann nämlich durch stundenlanges trockenes Erhitzen 
auf hohe Temperatur das Tanninalbuminat gegen die Pepsinver¬ 
dauung so resistent gemacht werden, dass es auch nach tagelauger 
Einwirkung eines gut wirksamen künstlichen Magensaftes ungelöst 
bleibt. Das in dieser Weise veränderte Tanninalbuminat stellt ein 
sch wach gelbliches Pulver dar, das völlig geschmacklos ist und 
etwa 50% Gerbsäure enthält. Vor dem Tannin selbst kommt ihm 
unstreitig der Vorzug zu, in Mund und Magen völlig unwirksam zu 
bleiben; auch im Darm wird es nur allmälig unter Abspaltung der 
wirksamen Eiweisscomponente zersetzt. Dadurch gelangt das ganze 
in der Gabe enthaltene Tannin bis in den Darm und dürfte bei 
der Schwerlöslichkeit des Präparats wohl auch die untersten Darm¬ 
abschnitte erreichen. Die chemische Fabrik Knoll & Co. in Lud¬ 
wigshafen a. Rh. bringt das in der beschriebenen Weise für die 
Magenverdauung unzugänglich gemachte Tanninalbuminat unter den 
Namen Tannalbin in den Handel. 

(Aus dem pharmakolog. Inst. d. Univ. Heidelberg. Prof. v. Schröder. — 
Deutsche med. Wochenschr . 1896, 11.) 

Ueber die Anwendung des Tannalbin als Darmad¬ 
stringens hat Primararzt Dr. R. v. Engel an der mährischen 
Krankenanstalt in Brünn Versuche angestellt. Nach einigen vor- 
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sichtigen Vorversuchen über die passende Dosis konnte dieselbe 
bald ohne Besorgniss mit 1 Grm. für Erwachsene und grössere Kin¬ 
der, mit 0*5 Grm. für Kinder unter vier Jahren festgesetzt werden. 
An dieser Einzeldose wurde nun in der ganzen Beobachtungsreihe 
festgehalten und dieselbe je nach Bedürfniss 2- bis 4mal des Tages 
wiederholt, so dass die Pat. bis zu 4 Grm. innerhalb 24 Stunden 
nahmen. Es soll hier gleich bemerkt werden, dass es sich bald als 
passend erwies, die Dosen ziemlich rasch, in 2stündlichen, ja bei 
profusen acuteren Durchfällen in stündlichen Dosen zu verabreichen; 
mit 3 bis 4 innerhalb 3 bis 8 Stunden dargereichten Dosen kam 
man dann stets für volle 24 Stunden aus. In der überwiegenden 
Zahl der Fälle wurde das Mittel durch 2 bis 4 Tage gegeben, der 
Erfolg war inzwischen eingetreten; in einzelnen, später zu präci- 
sirenden Fällen blieb er aus, und das Mittel wurde ausgesetzt. 
Einige Male aber wurde das Tannalbin auch 5, 7, 12 Tage und 
mehrere Wochen lang gegeben, und obwohl eine Pat. durch 20 Tage 
zuerst täglich 2 bis 3, dann 1 Grm. täglich nahm, so konnte doch 
nie eine üble Folge constatirt werden, v. Engel hält es nicht füT 
räthlich, bei Erwachsenen in der Dosirung unter 1 Grm. herab zu 
gehen. Da die Lösung des Präparates, beziehentlich das Freiwerden 
der Gerbsäure im Darme nur sehr allmälig erfolgen kann, würde 
durch eine allzu vorsichtige Dosirung die Wirkung des Mittels in 
Frage gestellt werden. Das Tannalbin ist vollkommen geruch- und 
geschmacklos und durchaus angenehm zu nehmen. Ein Widerwille 
dagegen, auch bei täglich mehrfach wiederholter Gabe, wurde nie¬ 
mals wahrgenommen. Die Magenfunctionen wurden niemals alterirt; 
keiner der Pat. klagte über Beschwerden, wie Uebelkeiten, Magen¬ 
drücken. Im Gegentheil kann gleich hier mit Befriedigung hervor¬ 
gehoben werden, dass die Pat. das Tannalbin sehr gerne nehmen, 
ja, dass insbesondere mehrere Pat. mit chronischen Darmkatarrhen 
nach mehrtägiger Verabreichung durchaus von einer Aenderung der 
Medication nichts wissen wollten und um längere Fortsetzung baten. 
Das Tannalbin wurde stets in Pulverform, ohne jedweden Zusatz 
gegeben. Was die Krankheitsformen betrifft, bei denen das Tannal¬ 
bin zur Anwendung gelangt, so handelte es sich in der Mehrzahl 
der Fälle um chronische oder subacute Zustände, einfache chronische 
Darmkatarrhe, Stauungskatarrhe bei Circulationserkrankungen, Diar¬ 
rhöen bei chronischer Tuberkulose und bei Nephritis, endlich um 
solche, wie sie im Verlauf schwer erschöpfender Krankheiten aufzu¬ 
treten pflegen. Die acuten Fälle betrafen zumeist plötzlich und hef¬ 
tig auftretende Fälle einfach katarrhalischer Natur. Die Wirksamkeit 
des Tannalbin diesen Zuständen gegenüber war bei der grossen 
Gruppe chronischer Erkrankungen eine durchaus gute, ja in vielen 
Fällen überraschende. Insbesondere gilt dies von den einfach chro¬ 
nisch-katarrhalischen Zuständen des Darmes; Durchfälle, welche 
2—7 Wochen angedauert hatten, konnten durch eine kräftige Dosis 
von 3 bis 4*0 pro die in einem bis zwei Tagen sistirt werden, und 
es genügte dann meist eine Weitergabe von 1—2 0 pro die durch 
einige Tage, längstens Wochen, um den geordneten Zustand aufrecht 
zu erhalten. (S. die Krankengeschichten im Original.) In ähnlicher 
Weise, wenn auch vielleicht nicht immer so eclatant, trat der Erfolg 
in allen übrigen Fällen einfachen chronischen Darmkatarrhs ein. 


Digitized by v^ooQle 




1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


373 


An diese einfachen Katarrhe reihen sich noch nachstehende Fälle: 
Unter drei Fällen heftiger Diarrhöen in Folge Stauungskatarrhs bei 
alten Herzfehlern trat zweimal guter Erfolg ein; ebenso wurden in 
zwei Fällen von chronischer Nephritis bestehende schwere und pro¬ 
fuse Diarrhöen durch Tannalbin sehr prompt gestillt; in dem einen 
Falle standen die Diarrhöen nach zweitägiger, in dem andern nach 
eintägiger Darreichung. Endlich wirkte das Tannalbin vortrefflich in 
zwei Fällen, wo sich im Verlaufe schwerer consumirender Krankheiten 
in Folge vollständigen Darniederliegens des Stoffwechsels heftige 
Diarrhöen eingestellt hatten. Diesen befriedigenden Resultaten stehen 
einige leicht verständliche Misserfolge gegenüber, bei schweren ana¬ 
tomischen Veränderungen der Darmschleimhaut, denen natürlich ein 
adstringirendes Mittel niemals gewachsen sein kann. In zwei später 
zur Autopsie gelangten Fällen, in denen das Tannalbin versagte, 
handelte es sich das eine Mal um ausgebreitetes Amyloid der Darm¬ 
schleimhaut, das andere Mal um einen chronischen Darmkatarrh, 
der aber in seiner offenbar mehrjährigen Dauer zu einer ganz un¬ 
gewöhnlichen polypösen und habnenkammartigen Wucherung der 
Schleimhaut vom Jejunum bis in’s Rectum geführt hatte. Zu einer 
besonderen Gruppe von zwölf Fällen hat v. E n g e 1 die Beobachtungen 
bei Durchfällen tuberculöser Individuen zusammengefasst, weil die¬ 
selben nächst den chronischen Dannkatarrhen wohl das grösste 
praktische Interesse erheischen. Eine adstringirende Behandlung 
der in der Umgebung von Geschwüren sicherlich katarrhalisch 
geschwellten Schleimhaut ist unter allen Umständen zu empfehlen. 
Hier hat denn auch das Tannalbin vorzügliche Dienste geleistet. 
Von den zwölf grösstentheils weit vorgeschrittenen Fällen wurden 
elf von ihren Diarrhöen befreit, und wenn diese Einwirkung den 
raschen Verfall des Organismus in einigen Fällen auch nicht auf¬ 
zuhalten vermochte, so bat sich doch den Leidenden eine schwere 
und unangenehme Belästigung erspart. Die weniger zahlreichen 
acuten Erkrankungen, die mit Tannalbin behandelt wurden, betrafen 
durchwegs Durchfälle, welche bei Gesunden oder Reconvalescenten 
plötzlich auftraten und entweder eine rein functionelle Störung oder 
einen leichten acuten Darmkatarrh zur Ursache hatten: unter zehn 
derartigen Fällen wurden neun durch Tannalbin prompt beeinflusst. 
Die Schlüsse, zu denen v. Engel aus seinen Beobachtungen, die 
den Vorzug besitzen, durchwegs an Spitalkranken, welche einer ge¬ 
nauen Controle unterliegen, angestellt worden zu sein, zieht, sind 
die folgenden: Das Tannalbin entfaltet als Darmadstringens alle 
günstigen Wirkungen eines Tanninpräparates ohne jegliche Schädi¬ 
gung der Magenfunction. Es ist ein völlig unschädliches Mittel mit 
dem Vorzug der Geschmacklosigkeit. Die Anwendung des Tannal¬ 
bin empfiehlt sich ebenso im Verlaufe acuter Durchfälle, als vor 
Allem bei chronischen Darmkatarrhen uncomplicirter Natur, wo es 
ein verlässliches, sehr sicher wirkendes Mittel ist. Auch gegen die 
Diarrhoe der Phthisiker hat es sich bewährt. Bei der Anwendung 
des Tannalbin gebe man, wenigstens für den Anfang, stets grössere 
Dosen: Erwachsenen 1*0 mehrmals täglich, am besten zwei bis drei 
Pulver in stündlichen oder zweistündlichen Pausen; Kinder 0*5 Grm. 
ein- bis zwei-, auch dreimal täglich. Nach ein- bis zweitägigem Ge¬ 
brauche wird man mit der Dose zurückgehen können. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1896, Nr. 11.) —r. 
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Die Entfernung der Tätowirung durch Elek¬ 
trolyse. Heller stellte in der Dermätolog. Vereinigung zu Berlin 
am 11. Februar 1896 einen jungen Herrn als geheilt vor, den er bereits 
am Beginn der Behandlung (Juli 1894) der Gesellschaft gezeigt hatte. 
Der Herr wünschte damals von einer seine rechte Hand verunzirenden 
grossen Tätowirung (Anker mit Ankertauen u. s. w. darstellend) 
befreit zu werden. Durch die Elektrolyse ist die Entfernung so 
vollständig gelungen, dass man nur bei sorgfältiger Betrachtung 
der Hand in der Nähe die Conturen der früheren Tätowirung 
erkennt. Da in einzelnen Kreisen der Gesellschaft Englands und 
Frankreichs die Mode des Tätowirens mehr und mehr Eingang findet, 
derartige Modenarrheiten erfahrungsgemäss auch den Weg zu uns 
finden, so kann die Entfernung von Tätowirungen für den Derma¬ 
tologen häufiger nöthig werden. Mine empfiehlt, zur Entfernung der 
Tätowirung die Haut mit einer starken Tanninlösung zu waschen, der 
Zeichnung entsprechend Nadelstiche in die Haut zu machen und in 
die Stiche Argentum nitricum mit dem Höllensteinstift zu bringen. Das 
Argentum tannat. in statu nascendi ruft eine reactive Entzündung 
hervor, durch die das Pigment entfernt wird. Auf der reactiven 
Entzündung beruht nach den mikroskopischen Untersuchungen 
Heller’s auch die Wirkung der Elektrolyse. Er verwendete eine 
sehr grosse Platten-Anode und als Kathode eine gewöhnliche Stahl¬ 
nadel im Hirschmann’schen Nadelhalter. Die mit Rheostat und 
absolutem Galvanometer geregelte Stromstärke betrug durchschnittlich 
2—3 Milliamperes, doch glaubt Heller, dass auch noch geringere 
Stromstärken ausreichend sind. Er konnte bei einer Pat., der wegen 
unheilbaren Gelenkleidens der Unterschenkel amputirt werden sollte, 

1 Woche lang täglich elektrolytische Punctionen vornehmen und die 
Einwirkung der verschiedenen Stromstärken, die Fortschritte bei 
der Heilung elektrolysirter Hautpartien nach der Amputation des 
Schenkels an excidirten Hautstücken mikroskopisch untersuchen. In 
mancher Hinsicht ist er zu einem anderen Resultat als Giovanni 
gekommen. Insbesondere glaubt er, dass die sofort nach der Elek¬ 
trolyse im Gewebe sichtbaren Hohlräume. nicht auf eine Verkeilung 
des Fettes (Giovanni), sondern auf eine mechanische Auseinander¬ 
zerrung des Gewebes durch den am negativen Pol entwickelten 
Wasserstoff zurückzuführen sind. Die starke nekrotisirende Wirkung 
der elektrolytischen Nadel (mikroskopisch an localer Nekrose^ 
mangelhafter Kernfärbung u. s. w. erkennbar) macht es nöthig, 
bei der Entfernung von Tätowirungen in einer Sitzung möglichst 
nur in einer Richtung gelegene Partien zu behandeln, weil sonst 
leicht grössere Hautpartien nekrotisch werden. Nach jeder Sitzun g 
wurde die behandelte Stelle mit Salicylzinkguttaperchapflastermul I 
bedeckt und erst nach Heilung der behandelten Partie eine neue 
in Angriff genommen. Die Schmerzhaftigkeit des Eingriffs war nicht 
sehr bedeutend. Zur Beseitigung der ganzen Zeichnung sind ca. 
12 Sitzungen erforderlich gewesen. Irgend welche allgemeine Störun¬ 
gen traten nicht auf. Seit Beendigung der Behandlung ist etwa 
1 Jahr verflossen. Die Röthung der behandelten Stelle ist fast ganz 
geschwunden. Der Pat. selbst beobachtet eine von Monat zu Monat 
fortschreitende Aplanirung der Narbe. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1896, 18.) 
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Theobromin, s. Diu re tische Wirkung. 

Thiol, s. Verbrennungen. 

Zur Wirkung des „Thyrojodin“ auf den Stoff¬ 
wechsel bei Fettsucht. Bei der Bedeutung, welches der Ent¬ 
deckung de9 „Thyrojodin“ von Baumann und Roos zukommt, 
ist die folgende casuistische Mittheilung von Grawitz über die 
Wirkung desselben auf den Stoffwechsel von Interesse. Das für die 
Versuche verwendete Präparat aus der Thyreoidea des Hammels 
isolirt organische Jodverbindung „Thyrojodin“, war von den Farben¬ 
fabriken vorm. Bayer & Co. in Elberfeld dargestellt. Dasselbe ist 
zunächst bei zwei an Fettsucht leidenden Frauen erprobt und bei 
einer derselben dabei eine genaue Bestimmung des Stickstoff-Stoff¬ 
wechsels vorgenommen worden. Die 53 Jahre alte Näherin K. war 
schon mehrfach wegen rheumatischer Schmerzen in der Charit^ be¬ 
handelt worden und kam am 4. Januar d. J. wegen desselben 
Leidens wieder zur Aufnahme. Die Kranke zeigte eine mittlere 
Constitution, ziemlich kräftigen Knochenbau, geringe Musculatur und 
stark entwickeltes Fettpolster. Ihre Beschwerden bezogen sich auf 
rheumatische Schmerzen, besonders in den Kniegelenken und im 
Rücken. Bald nach ihrem Eintritt war bei der Kranken eine Ent¬ 
fettungskur eingeleitet worden , da sich schon bei ihrer früheren 
Anwesenheit erwiesen hatte, dass mit der Abnahme des Fettpolsters 
ihre Beschwerden sich besserten. Es wurden demgemäss bei der 
Bestimmung der Diät das Fett und Kohlehydrate auf ein sehr 
geringes Quantum beschränkt, reichlich Eiweiss haltende Nahrung 
und ein mässiges Quantum von Getränken gewährt. Gleichzeitig 
erhielt die Pat. warme Bäder mit nachfolgendem Schwitzen. 
Dabei ging jedoch ihr Körpergewicht nur von 89’2 auf 88 Kilo 
herunter, die Pat. wurde deshalb wieder auf gewöhnliche Diät 
gesetzt. Nach etwa 14 Tagen wurde das Thyrojodin zur Entfettung 
bei ihr in Anwendung gezogen in der täglichen Menge von 
1 Grm. Zur Ausführung eines Stoffwechselversuches erhielt die 
Kranke eine leicht analysirbare Nahrung, bestehend in Fleisch, 
Weissbrod, Graubrod, Butter (20 Grm.), Eiern, Milch (500 Grm.) 
und Kaffee in einer, ihrem Bedürfniss angemessenen Quantität. Die 
analytischen Resultate des Versuches siehe im Original. Während 
der Versuchsdauer zeigten sich im Befinden der Kranken nicht die 
geringsten Störungen: Puls, Athmung und Temperatur blieben in 
denselben regelmässigen Verhältnissen wie vor dem Versuche. Der 
Appetit blieb während dieser Zeit gleich, in der Stuhlentleerung 
trat zeitweise eine leichte Retardation ein. Es trat starke Ab¬ 
nahme des Körpergewichtes um 3 Kilo in 8 Tagen bei 
täglichen Gaben von nur 1 Grm. Thyrojodin ein. Diese Wirkung 
ist um so bemerkenswerther, als die Pat. in ihrer Nahrung mit 
Milch, Butter, Weissbrod und Eiern circa 45 Grm. Fett täglich und 
auch an Eiweiss und Kohlehydraten ein für ihr Bedürfniss voll¬ 
ständig ausreichendes Quantum erhielt, während einige Zeit vorher 
bei kohlehydrat- und fettarmer, knapp bemessener Diät nur ein ganz 
geringer Gewichtsverlust erzielt wurde. Die Vermehrung der Stick¬ 
stoff-Ausscheidung findet sich bei dieser Pat. ebenso deutlich, wenn 
auch nicht in so hohem Grade unter dem Einflüsse des Thyrojodin 
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ausgeprägt, wie bei der Beobachtung von Treupel. Dass der 
Verlust an Stickstoff, welcher in der achttägigen Thyrojodin-Periode 
im Ganzen 31 Grm. betrug, nicht ohneweiters die stärkere Ab¬ 
nahme des Körpergewichtes erklärt, ist selbstverständlich, es muss 
vielmehr ein ziemlich beträchtlicher Verlust an Körperfett einge¬ 
treten sein. Vermehrte Flüssigkeitsabgabe fand weder durch den 
Harn,-noch durch Schweiss oder sonstige Secrete statt. Die Unter¬ 
suchungen des Urins ergaben in Bezug auf Eiweiss und Zucker 
während der ganzen Versuchszeit negative Resultate. Eine Nach¬ 
wirkung des Thyrojodin schien insofern vorzuliegen, als die ver¬ 
mehrte Stickstoff-Ausscheidung in der Nachperiode nur langsam 
zurückging, ähnlich wie es auch Treupel beobachtete, doch trat 
eine weitere Gewichtsabnahme bei der Pat. in der Folgezeit nicht 
mehr ein. Eine zweite Pat., 30jährige Arbeiterin, an chronischer 
deformirender Arthritis und starker Fettleibigkeit leidend, erhielt 
während drei Wochen täglich je 1 Grm. Thyrojodin bei gemischter, 
nach keiner Richtung hin beschränkter Nahrung. Auch diese Pat., 
welche schon seit Monaten auf der Klinik behandelt wurde, ohne 
dass in ihrem Körpergewichte nennenswerthe Aenderungen zu ver¬ 
zeichnen waren, zeigte nach Ablauf jeder Woche während des 
Thyrojodin-Gebrauches eine Abnahme um 1 Kgrm., im Ganzen 
also um 3 Kgrm., während nach dem Aussetzen des Mittels das 
Gewicht zunächst gleich blieb und dann zu steigen begann. Das 
subjective Befinden blieb auch hier völlig ungestört und ebenso¬ 
wenig Hessen sich im Urin Eiweiss oder Zucker nach weisen. Bei 
dieser Kranken trat während des Gebrauches des Mittels öfters 
stärkeres Schwitzen auf, doch liess sich nicht mit Bestimmtheit 
nachweisen, dass dasselbe auf die Medication zurückzufuhren war. 

(Aus d. Klinik von Prof. Gerhardt in Berlin. — 
Münchener med. Woehenschr., 1896, 14.) 

Ueber Thyrojodin, Hennig hat mit Thyrojodin 
(Bayer & Co., Elberfeld) seit einer Reihe von Monaten Versuche 
an Kropfkranken, bei Obesität und beim Morbus Basedowii angestellt 
und legt in einer vorläufigen Mjttheilung seine Untersuchungsresultate 
nieder. Er hat nur Erwachsene im Alter von 26 bis 45 Jahren 
behandelt; die Tagesdosis schwankte zwischen 05 und 30; das 
Präparat wurde als Pulver zu 0 5 oder in Tabletten zu 0*3 gereicht 
und jederzeit ohne Anstand genommen. Was die Wirkung anbetrifft, 
so war sie in allen Fällen von Obesität vorhanden und in manchem 
derartig eclatant, dass aus Furcht vor üblen Zufällen häufiger 
pausirt wurde; Gewichtsabnahmen von 1 Kgrm. in der Woche 
waren die Regel, aber sie stiegen bis auf 3*5—5 0 Kgrm. Eine 
constante Abnahme konnte nicht festgestellt werden, aber auch kein 
triftiger Grund gefunden werden, warum derselbe Kranke bei an¬ 
scheinend unveränderter Lebensweise und der Einnahme desselben 
Quantums in einer W r oche wesentlich mehr an Körpergewicht ein- 
biisste, als in der folgenden oder der vergangenen; im Allgemeinen 
wurde aber gefunden, dass anfangs die Verminderung beträchtlicher 
war als später. Während der qu. Cur wurde keine Diät eingehalten, 
sondern dem Pat. aufgegeben, genau in derselben Weise weiter¬ 
zuleben wie bisher. Intercurrente Krankheiten, wie Influenza, Schnupfen¬ 
fieber, wie das Auftreten der Periode wurden nicht als Contra- 
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indicationen zur Fortsetzung der Cur angesehen, der Gewichtsverlust 
während dieser Zeit war stets bedeutender als in gesunden Tagen. 
Die bedeutendste Abnahme betraf eine Dame von 32 Jahren, die in 
23 Tagen um 9*75 Kgrm. bei absolutem Wohlbefinden abnahm. 
Weniger constant war der Einfluss des Thyrojodins auf den er¬ 
worbenen Kropf. Zwar verringerten sich in einem Falle die Maasse 
um einige Centimeter, doch blieb dieser Erfolg nicht dauernd, 
während in einem andern Falle überhaupt keine merk- und messbare 
Abnahme des Kropfes stattfand. In beiden Fällen wurde das Mittel 
ausserdem nicht gut vertragen und musste öfters Tage bis zu einer 
Woche ausgesetzt werden. In gleicher Weise war eine subjectiv 
wahrnehmbare, günstige Beeinflussung des Morbus Basedowii nicht 
vorhanden, obgleich die betreffenden Kranken sich im Allgemeinen 
wohler fühlten und behaupteten, geringeren Druck im Halse zu ver¬ 
spüren und weniger von dem unangenehmen Herzklopfen belästigt 
zu werden; in den letzteren Fällen traten geringe Gewichtsabnahmen 
auf. Eine nicht unbedeutende Anzahl von Nebenerscheinungen wurde 
dagegen subjectiv, resp. objectiv wahrgenommen, besonders instructiv 
in dieser Beziehung war eine 43jährige Kropfkranke. Minimale 
Dosen von im Ganzen 0*4 pro die vertrug diese Pat. ohne jede 
besondere Erscheinung, aber schon Dosen von circa 1*0 pro die 
riefen ein allgemeines Krankheitsgefühl, bisweilen heftige Kopf¬ 
schmerzen, Schwindelanfälle, Müdigkeit, Appetitmangel, Herzklopfen, 
Schlaflosigkeit, ziehende Schmerzen im Rücken und besonders in 
der linken Brust, Zittern in der linken Hand, leichte vorübergehende 
Albuminurie, Pulserhöhung hervor, Symptome, die sich im Laufe 
weniger Tage nach Aussetzen des Mittels verloren, um, sobald mit 
der Dosis, nachdem Pat. von Neuem mit kleinen Quantitäten be¬ 
gonnen hatte, gestiegen wurde, sofort wieder in ähnlicher Weise in 
die Erscheinung zu treten. Bei einer an Obesität leidenden Pat. 
wurde kurz vorübergehende, leichte Glykosurie constatirt, die nach 
dem sofortigen Aussetzen verschwand, um beim Weitergebrauche 
derselben Quantitäten Thyrojodin nicht mehr aufzutreten. Inwie¬ 
weit besonders bei der Obesität dem Mittel ein dauernder Erfolg 
zugeschrieben werden darf, wird erst die Zukunft lehren. Zunächst 
wird man rein empirisch versuchen, den Wirkungskreis des Thyro- 
jodins unter steter Berücksichtigung jener oben geschilderten Neben¬ 
erscheinungen vorsichtig kennen zu lernen, zugleich auch seinen 
Einfluss auf den normalen Organismus genau zu studiren. 

(Münchener med. Wochenschr., 1896, 14.) 

Verbandlehre für Studirende und Aerzte 

von Dr. Ferdinand Klaussner, a. o. Prof, der Chirurgie an der 
Universität in München. Zweite, umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 
250 Abbildungen. M. Rieger’sche Universitäts-Buchhandlung, München 1896. 
Nach kurzem Zeitraum von 3 Jahren liegt die 2. Auflage des von uns 
schon bei seinem ersten Erscheinen gewürdigten Werkes vor. Diesmal 
finden wir zunächst das Capitel über Wundbehandlung unter genauer 
Berücksichtigung der aseptischen Operations- und Verbandsmethode um¬ 
gearbeitet, überdies in allen Abschnitten des Buches den Neuerungen, 
insofern sie auch Verbesserungen bedeuten, Rechnung getragen. Ein 
kleiner Abschnitt über Krankenlager und Lagerungs&pparate wurde neu 
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eingefügt, auch die Zahl der Abbildungen ist um das Doppelte vermehrt 
Dabei hat das Buch seine handliche Form (296 8.), seine Uebersichtlich- 
keit und damit auch seine besondere Brauchbarkeit im vollem Masse 
bewahrt. —r. 

Antiseptische Behandlung der Verbrennungen« Nach Frau 
Dr. Nageotte-Wilbuschewicz (Paris) können Verbrennungen 
jeder Ausdehnung und jeden Grades ohne Eiterung heilen, dabei 
hängt der Erfolg zum grössten Theil von der Asepsis ab. Die Eiterung 
ist durchaus nicht ein nothwendiges Element zur Regeneration 
der Gewebe, sondern eine mehr oder weniger schwere Wundcompli- 
cation; der Grund, weshalb zufällige Verbrennungen so häufig eitern, 
ist darin zu suchen, dass man bei Behandlung derselben gewöhnlich 
so verfahrt, als wenn man mit einer nicht inficirten Wunde zu thun 
hätte. Die Brandwunden werden in ihrer Entstehungsweise nur allzu 
häufig für aseptisch gehalten, indess enthält die Haut an ihrer 
Oberfläche genügend Eitererreger, um eine Continuitätstrennung der 
Haut zu inficiren, und diese Mikroorganismen widerstehen Tempera¬ 
turen, die im Stande sind, Verbrennungen hervorzurufen. Es besteht 
somit die Hauptbedingung einer rationellen localen Behandlung jeder 
Verbrennung darin, die Brandwunde zu reinigen, sie aseptisch zu 
machen, worauf der aseptische oder antiseptische Verband nur dazu 
dient, die Wunde gegen neuerliche Infection zu schützen. Wo 
gründliche Reinigung der Brandwunden mit zuviel Schmerzen ver¬ 
bunden ist, empfiehlt sich die Anwendung der Chloroformnarkose, 
die für die Verbrannten unschädlich ist. Für Wunden, die nicht von 
vornherein aseptisch waren, sondern desinficirt worden sind, ist die 
Anwendung eines antiseptischen Verbandes anzurathen, der bei 
eiternden Wunden ausschliesslich in Frage kommt. Von den eigent¬ 
lichen Topica hat Nageotte-Wilbuschewicz Borsäure, Jodo¬ 
form, Salol und Camphersalol Ichthyol, Thiol, Wismuthsalze und 
antiseptisches Diachylon angewendet. Besonders schöne Resultate 
hat sie mit dem Thiol erzielt, dessen Einfluss insbesondere auf die 
Keratinisation ein sehr deutlicher ist. Es gibt sogar Fälle, bei 
welchen unter dem Thiol die Epidermis gewissermassen hypertrophirt. 
Das Thiol bildet gleichzeitig einen Firniss, welcher die Brandwunde 
vollständig schützt. Dem Ichthyol zieht Nageotte-Wilbusche¬ 
wicz das Thiol weit vor, weil es nur sehr geringe und kurz¬ 
dauernde Schmerzen verursacht, während das Ichthyol ein, wenn 
auch ebenfalls vorübergehendes, aber unerträgliches Jucken hervor¬ 
ruft. Dazu kommt noch, dass das Thiol nur wenig und eher angenehm, 
das Ichthyol aber stark nach Petroleum riecht. In zahlreichen Einzel¬ 
fällen, in denen die Brandwunden, nachdem sie je nach den Ver¬ 
hältnissen der Verbrennungen mit Carbolseife, Sublimat, Aether, Bor¬ 
wasser etc. sorgfältigst gereinigt waren, mit Thiol liquid, eingepinselt 
und mit Watte verbunden wurden, trat unter diesem Verband glatte 
Heilung mit Neubildung der Haut ein. 

(Therap. Wochenschr., 1896, 5 u. 6.) 

Gegen Zahnschmerzen bei Pulpaentzündung 
empfiehlt S. Mottjoff die folgende Mischung: 


Rp. Cocaini ht/drochlor . 0*1 

Camphorae 

Chloral. Hydrat .. ää 5*0 


Digitized by oOOQle 







1896 


379 


Die Therapie der Gegenwart 


Diese Mischung wird mit einigen Tropfen Wasser zur klaren 
Lösung verrieben. Mit dieser tränkt man ein Stückchen Watte, legt 
es in den hohlen Zahn und lässt es einen Tag darin liegen. Die 
Schmerzen verschwinden bald; sollten sie fortdauern, erneuert man 
das Einlegen. Die Wirkung ist eine schmerzstillende und desinficirende. 

(Therap. Monatsh. 1896, Nr. 4.) —r. 


Der Heilwerth der Mattoni’schen Moorextracte 

ist von medicinisch hervorragenden Seiten schon oft gerühmt worden und mit Recht; 
denn dieselben gehören (am mit Prof. Dr. Moriz Benedikt zu sprechen) „Zn 
den wichtigsten und nützlichsten Mitteln unseres Heilschatzes 44 . M&ttoni’s 
Moorextracte bilden den einzigen natürlichen Ersatz für Moorschlammbäder 
und haben noch den Vorzug vor diesen, dass Bäder mit Zusatz von M&ttoni’s 
Moorextracten sehr leicht zu Hause hergestellt und je nach Bedarf gradnirt werden 
können. So nimmt man für ein Bad eines Erwachsenen 1 Kgrm. Moorsalz oder 
1 Flasche Moorlauge, dagegen genügt für Kinder und schwächliche Personen schon 
die Hälfte dieser Dosen, wobei stets Rücksicht auf die Individualität der Patienten, 
sowie den Erkrankungsfall genommen werden muss. Indicirt sind Bäder mit 
Zusatz von MattonPs Moorextracten in allen jenen, leider vielen Frauenkrank¬ 
heiten , wo Moorschlammbäder überhaupt indicirt sind, insbesondere anch bei: 
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Para- nnd Perimetritis, Peritonitis, 
Anämie, Chlorose, Scrophulosis, Rachitis, ferner bei Resorption von Exsudaten, 
Flnor albus, bei Disposition zum Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, dann 
bei Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. Schon nach 
den ersten Bädern nehmen die Patienten den wohlthätigen Einfluss derselben wahr, 
das Allgemeinbefinden und Aussehen bessert sich erheblich nnd eine frohe Laune 
beherrscht sie, denn sie sehen ihrer sicheren Besserung und vollständigen Heilnng 
entgegen. So besitzen wir denn in Mattoni’s Moorextracten einen Heilschatz von 
unschätzbarem Werthe, der sich immer mehr Bahn bricht nnd den weitesten 
Kreisen ermöglicht, die so wohlthätigen nnd heilkräftigen Bäder im Hanse nnd 
jederzeit ohne grosse Kosten zn bereiten. 

Die Firma Heinrich Mattoni in Franzensbad ist gerne bereit, den¬ 
jenigen Herren Aerzten, welchen MattonPs Moorextracte noch nicht bekannt sein 
sollten, zn Versuchszwecken oder in der Spitals- und Armenpraxis kostenfrei 
geeignete Quantitäten davon zu überlassen. 


Dr. Engen Lauschmann, Oberarzt im Spitale der Barmherzigen Brüder 
in Linz, schreibt: „Saxlehner’s Bitterwasser zeichnet sich insbesondere durch 
eine mild abführende Wirkung aus und ist besonders bei habitueller Ver¬ 
stopfung und deren Folgekrankheiten zu empfehlen. In Spitälern ist es fast 
unentbehrlich.“ 


Dir Rnlaetiifl eingesendete neu erschienim Bücher und Schriftin. 

Bödecker, C. J. W., D. D. S., M. D. S. in New-York. Die Anatomie und Pa¬ 
thologie der Zähne. Von der nat. Vereinigung der zahnärztlichen 
Facultäten der Vereinigten Staaten Nordamerikas als Lehrbuch angenommen. 
Autorisirte deutsche Ausgabe. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1896. 

Budinger Dr. Conrad. Ueber tabische Gelenkserkrankungen. Aus der 
II. Chirurg. Klinik (Professor Güssen bau er) in Wien. Mit 11 Abbildungen. 
Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller’s Verlag. (Beiträge zur klinischen 
Medicin und Chirurgie, 14. Heft.) 

Bum, Dr. Anton , Handbuch der Massage und Heilgymnastik für 
praktische Aerzte. Mit 172 Holzschnitten, zum Theil nach photographischen 
Momentaufnahmen. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1896. 

Elchhorst, Dr. Hermannn, o. ö. Professor der speciellen Pathologie und Therapie 
und Director der med. Universitätsklinik in Zürich. Handbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie für praktische Aerzte und 
Studirende. Fünfte, umgearbeitete und vermehrte Auflage. III. Bd. Krank¬ 
heiten der Nerven, Muskeln und Haut. Mit 257 Holzschnitten. 
Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg, 1896. 
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Schauta, Dr. Friedrich, o. ö. Prof, der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
Universität Wien. Grundriss der operativen Geburtshilfe für 
praktische Aerzte und Studirende. III. verbesserte und theilweise umgear¬ 
beitete Auflage. Mit 56 Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg 1896. 

Sämmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch - 

handlung Urban & Schwarzenberg in Wien , L, Maximilianstrasse 4. 

Einzelne Hefte der „Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr.= / M.20Rf. 

Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr . = I M. 40 Pf. mit Postversendung. 


Herausgeber, Eigert hum er und Verleger: Urban & Schwarzenberg in Wien. 
Für die Redaction verantwortlich: Engen Schwarzenberg. 
Einsendungen sind an die Redaction tu richten : /., Maximilianstrasse 4 . 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrk. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

66 Salvator-Que/Ien-Direction (Eperies, Ungarn). 


Antwerpen 1894 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptJache Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser and wässerigen Salzlösungen mischbar., 
Zn haben bei allen Benno JafFd & Darmstaedter, 

Drogulsten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

Kine ZmaD 0 nBteIlug der Literatur her Luotii wird auf Wunsch franco npmli 86 



3^LBERFELQ 


vorm. 




Ein aus y 

Fleisch hergestelltes 

gcruch- und geschmacklos« 


in Pulverform 

klinisch geprüft und empfohlen 
bei Schwindsucht. Magenkrankheiten. 

Bleichsucht, schwächlichen Kindern. 
Ss. Reconvalescenten 
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Bouillon-Kapseln 


MAGGI 4 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 52 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besonders 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessen-Geschäften, Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den 
Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MACCI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 



'OöSL Avis für die Herren Aerzte! Süssy* 


Behring’s Heilserum gegen Diphterie 

hindliehkeit rechtzeitiger Lieferung. — Koch’gche Injectionssprit 


nntßriA »° weit v <>rrä* 

ipiliUI io thig ohne Ver . 
Injectionsspritzen. 


Med Cm SChß WfiinB vmnm condurango (i: io) i Flasche fl. 1 * 80 , 

mUUIUIIIIOUIIU VVUIIIU vinum cascarae sagradae (1: 10) l Flasche 
fi. 1*20, vinum chinae nach Pharm. VII. l Flasche fl. 140, vinum ohinae ferrat. mit 
l Per cent metall. Eisen l Flasche fl. l 60. 

Die neuesten pharmaoeut. und ohem. Präparate. — Postversendung amal t&glich. 

Kron-Apotheke des Fr. Sohnöbling 88 

l. t Kleber Ring. Iti IPrsigr. Telephon Hr. 774. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Producte sind das beste 
und wirksamste 

IHCeilmlttel 


gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zucker¬ 
ruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 

TRINKKUREN 

im. ZESCsm.se 


Karlsbader 


Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
Sprudelpastlllen 
Sprudelseife 

Sprudellauge und Laugensalz 


vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 
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BAPEHBRÜBWEH , reinster alkalischer 
Alpensäuerling, von ausgezeichneter Wir¬ 
kung bei chronischen Catarrhen, insbe¬ 
sondre bei Harnsäurebildung,chronischem 
Catarrh der Blase, Blasen- und Nierenstein- 
bildung und bei Bricht’scher Nieren krank- 
heit. Durch seine Zusammensetzung und 
Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 

Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 


PREBLAUER 


,*■- 


In meinem Verlage ist soeben er¬ 
schienen und in allen Buchhandlungen i 
zu haben: 

Handbuch. | 

der 

Ohrenheilkunde. 

Für Airzti und Studirendt^ 

Von j 

Dr. Willi. Kirchner, 

Professor der Ohrenheilkunde u. Vorstand i 
der otiatrischen Universitäts-Poliklinik 
in Würzbnrg. 

Fünfte verbesserte Auflage. 

Mit 44 Abbildungen in Holzschnitt. | 

Preis: geh. M. 4.80, geb. M. 6.—. j 

Bei der raschen Entwicklung der | 

Ohrenheilkunde sind auch in dieser Auf- 1 
läge wieder vielerlei Aenderungen und | 
Znsätze nöthig geworden. So wurden 
insbesondere die Abschnitte über die 
Erkrankungen des Nasenrachenraumes, 
sowie über die chirurgische Behand¬ 
lung der eiterigen Mittelohrprocösse 
und des Warzenfortsatzes wiederum 
ergänzt und erweitert. 

Berlin, Mai 1896- 6i3 

Friedrich Wreden. 


In meinem Verlageist soeben erschienen 
und in allen Buchhandlungen zu haben: 

Lehrbuch 

der 

Kinderkrankheiten 

Für Aerzte und Studirende 
von 

Dr. Ad. Baginsky, 

a. o. Professor für Kinderheilkunde a. d. 
Universität und Director des Kaiser und 
Kaiserin Friedrich-Kinder-Krankenhauses zu 
Berlin. 

Fünfte verbesserte u. vermehrte Auflage. 

Preis : geh. M. 19*20. geb. M. 21*— 

Gemäss der unter dem Einflüsse eines 
umfasse uden Beobachtungsmaterials stetig 
fortschreitenden Eigenen Erfahrung und 
unter Berücksichtigung neu geschaffener 
oder fester begründeter praktischer und 
wissenschaftlicher Thatsachen, bat der 
Verfasser in einzelnen Abschnitten viel 
geändert, fast alle durch wesentliche 
Verbesserungen bereiohert. So sind in 
dieser Auflage die Abschnitte über. Er¬ 
nährung und Diätetik, Diphtherie, Mala¬ 
ria. Erkrankungen der Sinnesorgane u. a. 
fast völlig neu bearbeitet worden. 

Berlin, Mai 1896. 615 

Friedrieh Wreden. 


V 



ist das rationellste Präparat 
zur Ernahiung von 


Magen- u. Darmkranken, 

cm ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für Norvenleldcii'le, UeoeMode, (Jreho, 
SrhuUclilli'he Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Munde», 
welche die Aufnahme fester Nullrung ver¬ 
bieten. UiiKfhiitzbur in allen Fällen, 
wo es darauf an kommt, den Vor- 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführen 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Orlelnalpriipurat, dargestellt von der 

Di. Mirus’schen Hofapotheke (R. Stütz], 

«Jena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepöts: 64i 

Apoth. Anton Schmidt, Wien, Lngeck S; 
Apoth. v. Török, Budapest. 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Die 

neueren Arzneimittel 

in ihrer 

Anwendung und Wirkung 

dargestellt von 

Dr. Wilhelm Fr. Loebisch, 

o. ö. Professor für angew. med. Chemie an 
der k. k. Universität Innsbruck und 
k. k. Sanität«rath. 

Vierte, gänzlich umgearbeitete und wesentlich 
vermehrte Auflage. 

VIII und 416 Seiten. 

Praie • 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. brosch, 

■ 1015 . 10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. geb. 
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Saxlehner 

Lieferant 
der 







Hunyadi Jänos Quelle 




Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts 
sowie in allen 


Apotheken 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den V erdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmäßiger 
und nachhaltiger Effect.. Milder Geschmack. 


Hoflieferanten von Specialitaten für Kranke und Heconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


M’ird theelöffelweise genommen, ohne Zusatz von W asser. 

Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder anderen Stoffen 

G ewonnen wird. Das Präparat hat sich so glanzend bewährt, dass die hervorragendsten 
utoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- und Belebungsmittel mit 
ausserordentlichem Erfolge in die Praxis eingeführt haben. 

£S®T LAMCET *‘ brachte eine /leihe therapeutisch er Ar tikel über Brands Fleisch - 
Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. "J6JC 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 2ä 

Auszeichnungen. — ( Gründungsjahr : 1835.) — Preis-Medaillen. 

Depöts in Wien: Alte k. k. Feldapotheke; Apotheke „zum heiligen Geist 4 * , 
Apotheke „zum König v. Ungarn“; Apotheke „zum schwarzen Bären“ ; Engel- 
Apotheke ; Theodor Ettl; A. Hagenauer , I., Tnchlaubeu 4 : Köberl & Pientok; 
M. Löwenthal: Mohren-Apotheke ; Petzold & Suess ; Adolf Radivo ; Salvator- 
Apotheke : Math. Stalzer. 



I C. F. Boehringer & Soehne, 


I Für Blutarme und Heconvalescenten! 



BC“ FERRATIN -&C | 

D. R. P. No. 72168. 



Waldhof 

bei Mannheim. 


Die Eisenverbindung der 
Nahrungsmittel. 

Nur in Original-Flacons ä 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3.— 


□C FERRATIN--3*: 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 


ä 0*5 Gramm Ferratingehalt 

Nur in Original Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3.50. 



D. R. P. 
No. 70250. 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften, bewährt bei o«; 

Typhus abdominalis, Influenza u. Gelenkrheumatismus ! 


nmnBioaoHsnnni 
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GEMÜTES- an \EHVE.\KRAi\KE 

WIEN. XIX., BiUrothstr&sse 69. 









Behandlung der hysterischen Anorexie mit 
subcutanen Injectionen von Morphin. Von Dr. 

S. Dubois. Duböis erzielte in 3 Fällen von schwerer hysterischer 
Anorexie mit sehr ungünstiger Prognose mit subcutanen Morpbin- 
injectionen einen vollständigen Erfolg. Sein Verfahren ist folgendes: 
Er gibt zuerst starke Dosen, 0 03 Cg. auf 1 Ccm. Flüssigkeit; er 
macht den ersten Tag 1, 2 oder 3 Injectionen, je nach der hervor¬ 
gebrachten Wirkung. Dubois theilt der Kranken mit, dass sie 
betäubt werden wird, dass ihre Schmerzen abnehmen werden, und 
versichert sie, dass sie die Nahrungsmittel, welche man ihr eine 
halbe Stunde nach der Injection verabreichen wird, behalten wird. 
Wenn das Morphin gut vertragen wird, kann man gleich vom ersten 
Tag 3 Injectionen mit 3 Cg. Morphin in einem Zwischenräume von 
4 Stunden machen. Zwei Momente sind von Wichtigkeit. Die 
Injectionen müssen täglich zur selben Zeit gemacht werden, worauf 
eine halbe Stunde später die Nahrungsmittel verabfolgt werden 
müssen mit oder ohne Fütterung. Man muss die Kranke versichern, 
dass die Nahrungsmittel gut vertragen werden, und dass sie keine 
Schmerzen hervorrufen werden. Dubois machte die Erfahrung, 
dass die Kranken nach einigen Tagen hypnotisirbar und suggerirbar 
werden. Die psychische Behandlung wird erst wirksamer nach der 
Anwendung des Morphin. Die Verminderung der Morphindosen 
geschieht in progressiver Weise. Man beginnt mit derselben, sobald 
das Körpergewicht in Folge der hinreichenden Ernährung zunimmt. 
Man gibt auf 1 Cm. 0*025 Mgr., dann 0*020, dann 0*015 und 
0*010 Mgr. Wenn die Behandlung gut geleitet ist, so gelingt es in 
3 Monaten, diese hartnäckigen Anorexien zum Schwinden zu bringen. 
Wenn die Ernährung dann regelmässig vor sich geht, kann das 
Morphin ganz ausgesetzt werden. (Progr. m£d., 1896, 8. — 

Centralbl. f. d. ges. Therapie, 1896, Juni.) 

Als Combination von antipyretischen und anal¬ 
getischen Mitteln mit der Absicht, die Schädlichkeit der 
dabei in Anwendung kommenden Mittel herabzusetzen, empfehlen 
Berger und Vogt folgende Verordnung: 


Rp. Antip grini . 2*5 

Bhenacetini . 1*0 

Antifebrini . 0*5 


M. f. P. IHv. in pari . asequ, 
VIII, Täglich sollen nicht 
mehr als 4 Pulver ge¬ 
braucht werden . 
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In welcher Weise durch die Summirung dreier differenter 
Mittel die schädliche Wirkung des Einzelnen vermindert werden 
soll, ist nicht gesagt. (La semaine medicale, 1896, 9.) — sch. 

üeber die Wirkung des Apocynum cannabinum. 
Bei Erkrankungen des Herzens wandte Klopoto witsc h 
das Extractum fluid. Apocyni cannabini bei verschiedenen Herz¬ 
krankheiten an und fand, dass dasselbe ein gutes Tonicum für den 
Herzmuskel darstellt. Nach einer Gabe von 10—15 Tropfen wird 
der Puls langsamer und voller und eine starke Diurese stellt sich 
ein. Unangenehme Nebenwirkungen werden nicht beobachtet. Wegen 
des raschen Eintrittes seiner Wirkung soll das Apocynum sich ganz 
besonders als Ersatzmittel der Digitalis eignen. 

(Wojenno-Med. Shurnal, 1895. — Therap. Monatsh., 1896, pag. 229.) 

Bezüglich der Behandlung der Appendicitis 

gelangt Le Dentu in einem in der Academie de M6decine (Paris) 
am 24. März 1896 gehaltenen Vortrage zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: 1. Wenn auch eine sehr grosse Anzahl von Appen- 
dicitiden chirurgisch behandelt werden müssen, so gibt es doch eine 
Reihe solcher Erkrankungen, deren endgiltige oder provisorische 
Heilung durch innere Mittel erzielt werden kann; es sind dies jene, 
welche weder Erscheinungen von Peritonitis, noch von eintretender 
Septicämie auf weisen. 2. Es gibt Formen der Appendicitis, bei 
denen es sofort zur Bildung eines Abscesses kommt; allein so lange 
es im Verlaufe der Krankheit nicht zu bedrohlichen Erscheinungen 
kommt, ist es von Vortheil, wenn man den Abscess sich localisiren 
lässt, bevor man sich zu einem Eingriffe entschliesst. In solchen 
Fällen ist nach Le Dentu ein frühzeitiges Eingreifen nicht ohne 
Gefahr, da cs dadurch zur Aussaat der von Anfang an auf einen 
Punkt beschränkten Infectionskeime kommen kann, ein Resultat, 
das umso eher zu befürchten ist, als die Bildung von Eiter manch¬ 
mal schon sehr zeitig erfolgt. 3. Ein chirurgischer Eingriff erscheint 
vortheilhaft und geboten, wenn alle Zeichen dafür sprechen, dass 
ein Eiterherd gebildet ist. Liegt dieser unmittelbar hinter der Bauch¬ 
wand, so genügt eine einfache* Incision. Nur muss man sich hüten, 
die um den Herd gebildeten Adhäsionen zu zerreissen und es unter¬ 
lassen, den Appendix exstirpiren zu wollen, man vernähe nur eine 
eventuelle Perforation und tamponire die Wundhöhle. Manchmal 
kommt es in der Folge zu einer förmlichen Eventration: dann 
gelingt es leicht, den Appendix zur Ansicht zu bringen und man 
kann gewahren, dass die Adhäsionen verschwunden sind und der 
Darm wieder frei geworden ist. 4. Liegt der Herd aber tiefer und 
muss man, um zu ihm zu gelangen, einige oder alle Adhäsionen 
lösen, so müssen alle Vorsichtsmassregeln getroffen werden, um eine 
Infection des Peritoneums hintanzubalten. Die erkrankten Partien 
müssen durch sorgfältiges Tamponiren von den gesunden isolirt 
werden. Demnach scheiden sich alle Fälle, die mit Eiterung endigen, 
in gutartige, wenn diese der vorderen Bauchwand naheliegt, und 
zweifelhafte, wenn der Eiterherd in der Tiefe versteckt ist. 5. Unter 
folgenden Umständen aber muss ein Eingriff sofort unternommen 
werden: a) Wenn die Krankheit vom Beginne an unter Anzeichen 
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einer stürmischen Peritonitis einhergeht oder wenn in ihrem Ver¬ 
laufe sich plötzlich solche Symptome einstellen. Doch dürfe man 
solche Fälle nicht mit jenen verwechseln, die bei Aufgetriebensein 
des Bauches und Schmerzhaftigkeit nur eine Irritation des Perito¬ 
neums, nicht aber eine eigentliche septische Peritonitis darstellen. 
b) Wenn plötzlich Collapserscbeinungen auftreten: Abwesenheit 
spontaner Schmerzhaftigkeit, normale oder subnormale Temperatur, 
frequenter kleiner Puls, Anurie; eingefallener Bauch und charakte¬ 
ristischer Gesichtsausdruck, Cyanose der Extremitäten, speciell der 
Nägel, tonlose Stimme , oberflächliche, beschleunigte Respiration. 
6 . Naheliegend ist es, sich der Operation zu enthalten, wenn ähn¬ 
liche Zwischenfälle schon öfters aufgetreten waren; gerade dann 
aber ist, wenn man 5—6 Wochen verstreichen Hess, der Zeitpunkt 
für einen Eingriff der denkbar günstigste, da man die Adhäsionen 
zum grössten Theile geschwunden findet, die Operation sich also 
sehr einfach gestaltet. Dann wird auch ein voller Erfolg erzielt, der 
die Kranken von einer sie stets bedrohenden und nur zu oft ein¬ 
tretenden Gefahr für immer befreit. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1896, 19.) 

Zur Methode der subcutanen Anwendung des 
Arsens« Die überraschend günstigen Erfolge, welche v.Ziemssen 
von der subcutanen Arsenapplication in dem Falle von Katzen¬ 
stein bei Pseudoleukämie und bei zwei Fällen von Lichen ruber 
beobachtete, veranlasste ihn, Versuche über die therapeutische Ver¬ 
wendung derartiger Injectionen in grösserem Masse anzustellen. 
Der officinelle Liquor Kalii arsenicosi erscheint von Ziemssen 
als im Allgemeinen ungeeignet für die subcutane Application, da 
er theils in Folge der Darstellung des Präparates, theils in Folge 
der Anwesenheit von Schimmelpilzen, welche sich sehr rasch in der 
Lösung ansiedeln, bei der Mehrzahl der Kranken sehr heftige Reiz- 
crsekeinungen weckt. Durch Unterstützung des Herrn Oberapothekers 
Speth ist nun ein Präparat hergestellt, welches bei subcutaner 
Anwendung keine oder nur geringe Reizerscheinungen äussert und 
das v. Ziemssen auf Grund zweijähriger Erfahrungen empfehlen 
kann. Die Darstellung desselben ist folgende: 1 Grm. Acidum 
arsenicosum (am besten von der glasigen Form) wird mit 5 Ccm. 
Normalnatronlauge in einem Reagensrohr gekocht, bis vollständige 
Lösung erfolgt. Hierauf wird die Flüssigkeit in einen Messkolben 
gespült, auf 100 Grm. verdünnt und filtrirt. Zum Gebrauch füllt 
man den Liquor in kleine Gläschen von 2 Ccm., welche, mit Watte¬ 
pfropfen versehen, im Dampfstrom sterilisirt werden. Von dieser 
einprocentigen Solutio Natrii arsenicosi wird mit einer Dosis von 
0*25 anfangs lmal täglich nach einigen Tagen 2mal täglich 
begonnen und allmälig bis auf eine ganze Spritze 2raal täglich, 
also auf eine Tagesdosis von 0*02 Natrium arsenicosum ge¬ 
stiegen. Selbst grössere Dosen werden ohne Störungen, ins¬ 
besondere des Appetits, anstandslos vertragen. Die subcutane 
Einverleibung hat nach v. Ziemssen eine ungleich bedeutendere 
Wirkung, als die Einverleibung per os, hauptsächlich deshalb, 
weil man die grossen Dosen, auf welche es bei schweren Fällen 
von Lichen ruber, Hautsclerem und anderen Hautkrankheiten, dann 
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bei Pseudoleukämie u. A. allein ankommt, nur auf diesem Wege 
längere-Zeit anwenden kann. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. XXXVI. — Therap. 

Monatsh., 1896, pag. 229.) 

Ueber Arzneidosen in der Kinderpraxis« Wie 

Dr. 0. Wolff (FrankenRtein) ausführt, wird dieses Capitel meist 
etwas stiefmütterlich behandelt. In den verschiedenen Lehrbüchern 
über Kinderkrankheiten und Recepttaschenbüchern findet man oft 
Recepte, die nur eine Dosis angeben und dabei ganz im Unklaren 
lassen, ob die Verordnung für ein zweijähriges oder vielleicht ein 
zwölfjähriges Kind gemeint sei. Oft muss man erstaunt sein über 
die Kühnheit der Dosen und sich fragen, ob man damit nicht das 
Leben eines so zarten Organismus in Gefahr bringe. Wenn z. B. in 
einem bekannten Recepttaschenbuch für Kinderkrankheiten eine 
Verordnung für Keuchhusten lautet: 

Rp. Cocain • nvuriat . 0*5 

Aq. destSyrup. cort. Aurant . . aa 50*0 
S. 3stündlich ein Theelöffel bis Kinderlöffel, 

also eines der gefährlichsten Gifte in einer für einen Erwachsenen 
lebensgefährlichen Dosis verordnet wird (Cocain, muriat. 0*05 pro 
dosi!, 0*15 pro die!), so hat man wohl die Aussicht, dass nach 
Gebrauch einer solchen Medicin in sehr kurzer Zeit der Keuchhusten 
verschwinden wird, der kjeine Pat. aber ebenfalls. Auch Recepte, 
wie Morph, muriat. 0*02, Aq. dest 25*0, M. D. S., 2stündlich einen 
Theelöffel, oder Aq. Menth, piper. 4*0, Tinct. thebaic., Tinct. 
aromat. äa 1*5 S. Stündlich 10 Tropfen, erscheinen bei der grossen 
Empfindlichkeit der Kinder gegen Opium sehr bedenklich und 
dürften sogar manchem Erwachsenen schlecht bekommen. Leider 
finden unsere kleinen, zarten und gegen alle Gifte sehr empfindlichen 
Pat. nicht den Schutz, welchen die Erwachsenen durch die vorge¬ 
schriebene Maximaldosis geniessen, denn ein Säugling z. B. kann 
schon durch einen Tropfen Opiumtinctur vergiftet werden, ohne 
dass der Apotheker, der ja aus dem Recept gar nicht ersieht, wie 
alt der Pat. ist, dies verhindern kann, während jedes Recept, bei 
welchem die Maximaldosis für Erwachsene überschritten ist, von 
ihm zurückgewiesen werden muss. Es sollten zum Schutz für das 
Leben der Kinder ebenso wie für Erwachsene eine Maximaldosen¬ 
tabelle aufgestellt werden, und zwar für jedes Lebensjahr des Kindes 
berechnet. In praktischer Weise behandelt Dr. Durst in seiner 
Broschüre: „Grundzüge der Arzneimittellehre und einer dosologischen 
Arithmetik“ die Dosirung der Medicamente für Kinder. Er bezeichnet 
darin das Kindesalter als das Alter bis zu 20 Jahren und gibt an, 
dass man am richtigsten und einfachsten die Dosis für Kinder 
dadurch berechne, dass man für ein einjähriges Kind den zwanzigsten 
Theil der gewöhnlichen, mittleren Dosis für Erwachsene verschreibe 
und bei jedem folgenden Lebensjahr V 20 mehr, also bei einem zehn¬ 
jährigen Kinde die Hälfte, bei einem Kinde von 14 Jahren u l 20 
u. s. w. Er weist auch nach, das9 von ihm diese Berechnung nicht 
blos theoretisch, sondern auch durch vieljährige Praxis als richtig 
befunden worden sei. Die Berechnung der Dosis für Kinder ist 
darnach eine ziemlich einfache. Man stellt zunächst die mittlere 
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Dosis für einen Erwachsenen fest, darauf die Dosis für ein ein¬ 
jähriges Kind und multiplicirt dann diese mit der Anzahl der Jahre 
des kranken Kindes. Zunächst erscheint es nun nothwendig, für 
jedes Medieament eine mittlere Dosis für Erwachsene, wie sie die 
Praxis uns lehrt, festzustellen. Die billigste und einfachste Ver¬ 
schreibweise bei Mixturen ist wohl die zu 200 0, 100*0 und 50*0. 
Erstere bei Erwachsenen, die zweite bei grösseren Kindern, die 
letzte bei kleinen Kindern. Nehmen wir z. B. die bei Erwachsenen 
öfters verschriebene und gerade eine mittlere Dosis Opium ent¬ 
haltende Mixtur: Tinct. Op. simpl. 1*0, Aq. dest. ad 200*0 S. 
2sttindlich einen Esslöffel voll zu nehmen (der Einfachheit halber 
lässt Wolff bei allen folgenden Beispielen Syrup oder andere 
Corrigentia weg), so bleibt die Dosis dieselbe, wenn man dafür 
setzt Tinct. Op. i*0, Aq. ad 100*0 S. 2sttindlicb einen Kinderlöffel 
oder Tinct. Op. 1*0, Aq. ad 50*0 S. 2stündlich einen Theelöffel, 
weil ja ein Kinderlöffel die Hälfte eines Esslöffels beträgt, und ein 
Theelöffel die Hälfte eines Kinderlöffels. Man wird also diesen Umstand 
benützen, um ein Recept für einen Erwachsenen in ein Kinderrecept 
umzuwandeln, und bei grösseren Kindern die 100*0 Mixtur, bei 
kleineren die 50*0 Mixtur verschreiben. 

Wolff hat nun in seiner Praxis folgende mittlere Dosen für 
Erwachsene benützt und die tägliche Gesammtdosis für 
Kinderrecepte reducirt. Für Mixturen zu 200*0. S. 2stündlich einen 
Esslöffel: Acid. muriat. 2*0:200*0, Apomorphin, muriat. 0*02:200*0, 
Aq. amygdal. araar. 4*0:200*0, Argent. nitr. 0*1:200*0, Chin. muriat. 
1*0:200*0, Chloralhydrat. 4*0:200*0, Cocain, muriat. 0*04:200*0, 
Diuretin 8*0:200 0, Ergotin 1*0:200*0, Extract. Beilad. 0*06:200*0, 
Extract. Condurango 8 0:200*0, Extract. Op. 0*1 :200*0, Kal. bromat. 
6*0:200*0, Kali chloric. 4*0:200*0, Kal.jodat. 4*0:200*0 (S. Drei¬ 
mal täglich ein Esslöffel), Creosot. 1*0:200*0, Liq. Kal. acet. 
20*0:200*0, Mixtur, sulf. acid. 4*0:200*0, Morph, muriat. 0*02:200*0, 
Natr. bicarb. 4*0:200*0, Natr. salicyl. 8*0:200*0, Pepsin 4*0:200*0, 
Resorcin 2*0:200*0, Salipyrin 6*0:200*0, Tinct. Chin. compos. 
10*0:200*0, Tinct. Op. simpl. 10:200*0, Tinct. Ratanh. 10*0:200*0, 
Tinct. Rhei aquos. 10 0:200*0, Tinct. Strychni 1*0:200*0. Das 
Verschreiben von Infusen und Decocten für Kinder erfolgt nun in 
derselben Weise. Wolff nahm z. B. Infus rad. Ipecac. (e 0*6) 
200*0 als mittlere Dosis bei Erwachsenen an. (Der leichteren 
Berechnung halber wählt man als Dosis eine Zahl, die mit 20 glatt 
theilbar ist, also hier z. B. statt 0*5 lieber 0*6.) Für ein Kind von 
einem Jahre würde also die Formel lauten: 

Infus Ipecac. = e 0*03) 50*0. S. Zweistündlich einen 

Theelöffel. Bei einem zwölfjährigen Kinde: Infus. Ipecac. (e 0*03 X 
12 = 0*36) 100*0. S. 2stündlich einen Kinderlöffel. Wolff hat für 
seine Praxis folgende mittlere Dosen für Erwachsene benützt und 
darnach das Recept für Kinder reducirt: Decoct. Chin. (e 10*0) 
200*0, Decoct. Colombo (e 10*0) 200 0, Infus, digital, (e 1*6) 200*0, 
Decoct. fol. uv. Urs. (e 20*0) 200*0, Inf. rad. Ipecac. (e 0*6) 200*0, 
Decoct. rad. Ononid. (e 10*0) 200*0, Inf. rad. Rhei (e 4*0) 200*0, 
Infus, secal. cornut. (e 6 0) 200*0. Bei allen diesen Verordnungen 
lautet die Anweisung: S. Zweistündlich einen Esslöffel; bei 100*0 
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2stündlich einen Kinderlöffel, bei 50*0 2stündüch einen Theelöffel. 
Dr. Durst gibt in seiner Broschüre überdies noch die Anweisung, 
dass bei Kindern unter einem Jahre die Dosis dann wieder in der 
Weise verringert werde, dass ein Kind von einem Monate den 
12. Theil, resp. den 10. Theil der Dosis erhalte, die man einem 
Kinde von einem Jahre verschreibt, und ein Kind von z. B. 3 Monaten 
das Dreifache u. s. w. erhalte. Doch glaubt Wolff, dass dadurch 
in vielen Fällen die Dosis für Säuglinge doch etwas zu minimal 
ausfallen dürfte, und dass es wohl genügt, bei starken Giften und 
differenten Mitteln, wo es für nöthig erachtet wird, bei Kindern 
unter einem Jahre die Dosis um die Hälfte zu verringern. Eine 
Verschreibweise, die bei Kindern ebenfalls häufig Anwendung findet, 
ist die Tropfenform. Hier ist es am einfachsten, wenn man einen 
Gramm Flüssigkeit, sei es Wasser oder Tinctur, zu 20 Tropfen 
rechnet, denn ein erheblicher Fehler kann dabei nicht Vorkommen. 
Eine Ausnahme macht der Aether, wo man das Doppelte, also 
40 Tropfen rechnen kann. Nimmt man zunächst die Tincturen, so 
hält es Wolff für das einfachste, die mittlere Einzeldosis derselben 
nicht nach dem Gewicht, sondern nach der Tropfenzahl zu berechnen: 
z. B. Tinct. Op. simpl. 4 Tropfen mittlere Einzeldosis dreimal täg¬ 
lich genommen. Wird bei einem Erwachsenen diese Dosis angewendet, 
so verschreibt man Tinct. Op. 4*0, Aq. dest. 16*0. S. Dreimal täglich 
20 Tropfen, also immer soviel Gramm der Tinctur, als die Einzel¬ 
dosis au Tropfen beträgt, und so viel Aq. dest. dazu, dass das 
Ganze 20*0 ausmacht. Pat. erhält dann also mit jeder Dosis 
4 Tropfen Opiumtinctur und 16 Tropfen Wasser. Ohne irgendwie 
diese Formel zu verändern, kann man nun das Recept für Kinder 
dadurch herstellen, dass man statt dreimal täglich 20 Tropfen ver¬ 
ordnet: Dreimal täglich soviel Tropfen, als das Kind Jahre zählt. 
Also bei einem einjährigen Kinde dreimal täglich einen Tropfen, 
bei einem neunjährigen dreimal täglich 9 Tropfen u. s. w. Bei der¬ 
jenigen Art von Tropfenform, bei welcher irgend ein differentes 
Extract oder Salz in Wasser gelöst wird, verfährt Wolff bei der 
Berechnung der Dosen in folgender Weise: Er multiplicirt die 
mittlere Dosis für einen Erwachsenen mit 20 und setzt dazu Aq. 
destill. 20*0. Davon nimmt der Erwachsene dann dreimal täglich 
20 Tropfen, hekommt also die mittlere Dosis dann dreimal täglich, 
da ja 20 0 Wasser gleich sind 20 mal 20 Tropfen. Wenn z. B. die 
mittlere Dosis von Morphium muriat. auf 0 005 festgesetzt wurde, 
so gibt er 0*005 X 20 = 0*1 und dazu Aq. dest. 20*0. S. Dreimal 
täglich 20 Tropfen. Pat. erhält dann dreimal täglich 0*005 Morphium. 
Die Reduction der Dosis für die Kinderpraxis ist nun wieder die¬ 
selbe, wie bei den Tincturen. Also statt dreimal täglich 20 Tropfen 
verordnet man dreimal täglich x Tropfen. Will man die Tropfen 
nicht für längere Zeit verschreiben, so gibt man Morphium 0*05, 
Aq. dest. 10*0. S. Dreimal täglich x Tropfen. Nach derselben Ver¬ 
ordnungsweise verschreibt er: Cocain, muriat. 01, Aq. dest. 10*0, 
Extract. Bellad. 0*1, Aq. dest. 10*0. 

In Bezug auf die Verschreibung von Pulvern ist das Verfahren 
ein ähnliches, wie bei den Mixturen, nur mit dem Unterschiede, 
dass hiebei von der Einzeldosis ausgegangen wird. Nimmt man z. B. 
als mittlere Dosis für Extract. Bellad. für einen Erwachsenen 0*01 
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(dreimal täglich) an, so reducirt man diese Dose zunächst durch Division 
mit 20 für ein einjähriges Kind. Also: Extract. Bellad. 0*0005 und 
multiplicire dann mit der Zahl der Jahre des kranken Kindes. Was 
endlich die Verschreibweise der Pillen anbelangt, welche ja im 
Kindesalter selten und wohl nur bei älteren Kindern stattfindet, so 
fand Wolff folgendes Verfahren sehr praktisch; er verschreibt 
stets 20 Pillen und nimmt also für die ganze Pillenmasse die mittlere 
Einzeldosis für Erwachsene zwanzigmal. Also z. B. Extract. Bellad. 
(O’Ol X 20) = 0*2 Mass. pilul. q. s. f. pilul. Nr. 20. 8. Dreimal täglich 
eine Pille. Sollen nun dieselben Pillen z. B. für ein 14jäbriges 
Kind verschrieben werden, so multiplicire er die Einzeldose statt 
mit 20 mit 14. Also: Extract. Bellad. 014. Mass. pilul. q. s. f. pilul. 
Nr. 20. S. Dreimal täglich eine Pille. (Die Praxis, 1896.) 

Zur Herstellung absoluter Asepsis des Nahtma¬ 
teriales empfiehlt 0. Ihle (Dresden) ein neues Verfahren mit 
folgender Begründung. Es ist nacligewiesen, dass Kochen in Wasser 
oder selbst in Desinfectionsflüssigkeiten in der Dauer von 5 Minuten 
die Nähseide noch nicht absolut keimfrei macht; dies ist dadurch zu er¬ 
klären, dass die Nähseide gewöhnlich in Röllchen aufgewickelt wird 
und so die kochende Flüssigkeit nicht überall hingelangen kann. 
Zur Vermeidung dieses Uebelstandes schlägt Ihle vor, die Seide 
nicht auf Röllchen zu wickeln. Er benützt zum Aufvvickeln einen 
an seinen beiden Enden rechtwinkelig abgebogenen Glasstab. Auf 
den beiden Querarmen wird der Faden in seiner ganzen Länge 
aufgewickelt und durch kleine rechts und links angebrachte Vor¬ 
sprünge wird das Abgleiten der Fäden vermieden. Das Aufwickeln 
der Fäden geht hier, nachdem der Faden (ausserhalb des Domes) 
an einem Querarm festgeknüpft wurde, sehr rasch vor sich. Der 
Faden wird so gewickelt, dass die einzelnen Windungen ganz 
parallel nebeneinander liegen, so dass beim Kochen alle Fadentheile 
der Wirkung des siedenden Wassers gleichmässig ausgesetzt sind 
und in 5 Minuten thatsächlich vollständige Asepsis erzielbar ist. 
Durch diese rasche Sterilisation ist man nicht mehr genöthigt, 
Seide auf Vorrath zu kochen. Weitere Vortheile, aus der Form des 
Apparates erklärlich, liegen darin, dass der Operateur sämmtliche 
Fäden selbst, und zwar mit einem einzigen Scheeransclilage zurecht 
schneiden kann, indem er die vordere oder hintere Reihe der 
Fäden knapp an dem Querarm durchtrennt; man erhält dadurch 
Fäden von gleicher Länge, die sich nicht kräuseln und verwirren. 
Der Operateur kann die Fäden mit Leichtigkeit während der 
Operation selbst ergreifen lind einfädeln. Die Fäden brauchen von 
dem Momente an, wo sie durch Auskochen keimfrei gemacht wurden, 
nur mit den Händen des Operateurs in Berührung zu kommen, 
wodurch quoad Asepsis ein grosser Vortheil erzielt wird. Ein 
weiterer Vortheil liegt darin, dass man die Fäden, sowohl wenn 
man sic noch auf dem Apparat hat, als auch wenn sie zurccht- 
geschnitten sind, zählen kann. Der von Ihle angegebene Faden¬ 
halter ist auch billiger, als die Fadenröllchen. Die hei der Operation 
nicht benötbigten ausgekochten Fäden kann man ferner in Bündclchen 
Zusammenlegen und hei gelegentlichem Bedarf wieder auskochen. 
Catgut lässt sich auch sehr gut auf dem Apparat aufwdckeln , die 
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Sterilisation wird dadurch erleichtert, kann aber nicht wie bei Seide 
in blos 5 Minuten exact durchgeführt werden. 

(Münchener med. Wochenschr., 21. März. 1896. — 
Pester med.-chir. Presse, 1896. 18.) 

Ueber Barlow’sche Krankheit (Scorbutns infan- 
tllis) berichtet Ed. Meyer in der Sitzung der Berliner med. 
Gesellschaft vom 15. Jänner 1896. Von den beobachteten 4 Fällen 
starben drei, beim vierten Kinde trat Heilung ein. Unter den Sym¬ 
ptomen der Krankheit stand Anämie der Pat. im Vordergrund. 
Daneben bestand hämorrhagische Diathese, die im ersten Falle zu 
subperiostalen Blutungen in der Orbita und an der Tibia geführt 
hatte. In allen 4 Fällen waren die Kinder, die der wohlhabenderen 
Classe angehörten, mit Rieth’scher Albumosenmilch ernährt worden. 
Für die Therapie der Krankheit dürften wohl nur, da antirha- 
chitische und antiscorbutische Mittel versagten, diätetisch-hygienische 
Massnahmen in Betracht kommen. In der darauf folgenden Dis- 
cussion bemerkt Hamburg, er glaube nicht, dass die Ernährung 
mit Rieth’scher Albumosenmilch mit Barlow’scher Krankheit in 
Zusammenhang gebracht werden dürfe. Die Krankheit wäre schon 
sehr häufig beobachtet worden, lange bevor von der Albumosenmilch 
die Rede war. Mit der Milch seien bisher 500^-600 Kinder ernährt 
worden und nur einige Fälle angeblich Barlow’scher Krankheit 
seien vorgekommen. Im Ganzen ist die Albumosenmilch zu lange 
den Kindern verabreicht worden. In einem Falle, den Hamburg 
selbst beobachtet hatte, kam es bei dem Kinde, das 7 Monate lang 
die Milch mit sehr gutem Erfolg genommen hatte, zu schmerzhaften 
Anschwellungen der Gelenke, die bald verschwanden, sobald die 
Milch fortgelassen wurde. Mit Albumosenmilch erzielt man in vielen 
Fällen bei atrophischen Kindern vorzügliche Resultate, so dass es 
ungerecht wäre, das Präparat zu verwerfen. Die Rieth’sche Milch 
enthielt früher auf eine Tagesdose 0*4 Grm. Kali carbonicum, das 
dazu diente, das Eiweiss schon bei 130°C. in die flüssige Form 
überzuführen. Auf Hamburg’s Veranlassung wurde, als die ersten 
Fälle von Barlo w’scher Krankheit bekannt wurden, das vielleicht 
schädliche Kali carbonicum durch Natrium carbonicum ersetzt, von 
dem 0*1 Grm. in der Tagesdosis Milch enthalten ist. Seit dieser 
Zeit ( 3 / 4 Jahr) ist bei dieser Milch kein Fall von Barlow’scher 
Krankheit mehr vorgekommen. Des weiteren betont auch Baginsky, 
dass die Barlow’sche Krankheit allerdings schon vor Anwendung 
der modernen Kunstpräparate beobachtet wurde, jedoch sei gewiss, 
dass sie unter Anwendung dieser Präparate, unter anderen der Soma- 
tosenmilch, zur Ausbildung komme. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896, 4. — Therap. 

Monatsh., 1896, pag. 273.) 

Rorsalicylsaure Gaze wird nach E. Dietrich dar¬ 
gestellt aus borsalicylsaurem Natron 120 Grm. gelöst in 
destillirtem Wasser 1 *300 Grm., nach dem Erhitzen der Lösung 
füge hinzu Glycerin (vom specifischen Gewicht 1*23) 80 Grm. Mit 
dieser Lösung tränkt man hydrophile Gaze (22*25 Meter) 1000 Grm. 
Man presst aus bis zum Gewicht von 2*250 Grm. und trocknet. 

(Neues pharm. Manuale, 1896.) 
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Bei Reizbarkeit der Blase, bedingt durch ein Ueber- 
mass von Phosphaten, wobei häufiger Harndrang sich einstellt, em¬ 
pfiehlt M. S c h u n folgende Mixtur: 


Rp. Add . benzoid . 25*0 

Soda biborid . 20-0 

Aqua ad .. 30(b0 


D. S. Ein Esslöffel voll auf ein¬ 
mal zu nehmen . 

(The Practitioner, 1896, April.) 


Behandlung der Bleikolik mit hohen Bosen Oliven¬ 
öl. Von Dr. F. Combemale. — Die Behandlung der Bleikolik 
hat zwei Indicationen zu erfüllen: die Reinigung des Darmes und 
die Beruhigung der Schmerzen. Die beiden Symptome, Schmerzen 
und Obstipation, dürfen bei der Behandlung nicht getrennt werden. 
Diesen Indicationen entspricht das Olivenöl in hohen Dosen. Weil, 
der das Mittel auch für die Bleikolik empfohlen hat, beobachtete in 
fünf Fällen nach Verlauf von 3 — 5 Tagen zugleich mit copiösen 
Stühlen Heilung. Combemale*hat zwei solche Fälle mit Olivenöl 
behandelt. Der erste betrifft einen Blei Weissarbeiter, der seit einem 
Monat an Schmerzen im Abdomen und an Verstopfung leidet. Die 
angewendeten Purgantien waren ohne Wirkung. Die erste Quantität 
Olivenöl — 200 Orm. — wird erbrochen. Die zweite Dosis am 
nächstfolgenden Tage verträgt Pat., nachdem er 20 Cgrm. Menthol 
eine Viertelstunde vorher genommen hatte. Mit jeder Entleerung, 
die in den nächsten 24 Stunden im Ganzen fünfmal eintritt, lassen 
die Schmerzen nach und nach zwei Tagen ist Pat. vollkommen 
schmerzfrei. Der zweite Pat. ist gleichfalls Bleiwcissarbeiter; er ist 
durch einen acuten Alkoholismus zu seiner Bleikolik gekommen. 
Weder Drastica, noch Pinselungen mit Jodtinctur befreiten ihn von 
seinen Beschwerden. Dagegen bringt ein Glas Olivenöl Diarrhoen 
hervor, localisirt den Schmerz zuerst und beseitigt dann alle Sym¬ 
ptome der Kolik. In einem dritten Falle ist gleichfalls derselbe Erfolg 
zu constatiren. Weil schreibt als Erklärung für die Wirkung des 
Olivenöls diesem eine analgetische Eigenschaft zu, doch kennt die 
Physiologie eine solche Eigenschaft weder des Olivenöls, noch seiner 
Zersetzungsproducte. Vielmehr muss man annehmen, dass die Be¬ 
ruhigung der Schmerzen secundär der eigentlichen Wirkung des 
Olivenöls folgt. Besteht diese nur in der Entleerung des Darmes 
oder auch in einer Ausscheidung des Bleies aus dem Körper V Die 
continuirliche Bleiaufnahme bringt eine erhöhte Excitabilität hervor, 
die sich durch Myosalgien, oberflächliche und tiefere Schmerzen 
deutlich macht. Die Obstipation andererseits trägt dazu noch bei, 
Reflexerregbarkeit zu unterhalten. Combemale ist geneigt, beide 
Wirkungen des Olivenöls gelten zu lassen. In einem Falle von 
chronischem Saturnismus mit Delirium, Hallucinationen und Ver¬ 
folgungswahnsinn wurden 14 Tage lang täglich Dosen von circa 
50 Grm. 01ivei\öl gegeben. Die Besserung war derart, dass die 
nervösen und psychischen Störungen sich verringert haben und zura 
Theil auch verschwunden sind. Man muss hier annehmen, dass das 
Blei an den Stellen, wo es sich mit Vorliebe localisirt, verschwunden 
ist, dass es in geringerer Menge als vorher circulirt, und dem gegen¬ 
über die Reactionen des Nervensystems weniger lebhaft sind. Da 
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nur Olivenöl gegeben wurde, so ist der Erfolg diesem allein zuzu¬ 
schreiben. Combemale gelangt zu folgenden Schlüssen: 1. Das 
Olivenöl hat bei der Bleikolik, in einer einzigen Dosis von circa 
200 Grm. genommen — um es besser zu vertragen, ist es bisweilen 
gut, den Magen durch Cocain, Menthol etc. zu anästhesiren — eine 
entleerende und beruhigende Wirkung, was durch andere Heilmittel 
nicht so prompt herbeigeführt wird. 2. In einer täglichen Dosis von 
circa 60 Grm. hat das Olivenöl in einem Falle von chronischer 
Bleivergiftung ausgezeichnete Resultate bei der Beseitigung der ner¬ 
vösen Erscheinungen gegeben. (Deutsche med. Ztg., 1896.) 

• Calciumcarbid, s. Gebärrautterkrebs. 

Bei rigider Cervix während der Entbindung 

wendet T. H. Weagly einen Spray an, der direct gegen die 
Cervix gerichtet ist. Der Apparat ist wie unsere Aethersprays 
eingerichtet, hat an einem Ende einen biegsamen Schlauch mit 
Ansatzstück, das mit dem Finger in die Vagina gegen die Cervix 
geführt wird. Das Ansatzstück ist mit einem Ringe versehen, durch 
den der dirigirende Finger gesteckt wird, so dass dieser die ge¬ 
sprühte Flüssigkeit gleich noch verreiben kann. Die complicirte 
Sprayflüssigkeit ist nach Weagly’s Vorschrift folgende, wobei 
jedes Componens einer besonderen Indication genügen soll: 


Rp. Carbollsirtes Cocain 3°L .40*0 

Trinitrin 2°/ 0 . ytt. X 

Strychnin . sulfur .0*09 

Thymol 
Add. boric. 

Gaultheriae . da 2*0 

Aq. dest ..40*0 


(The Times & Reg., 5. October 1895. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 40.) 

Ueber tödtlich e CbloroformnachWirkung be¬ 
richtet G. Marthen. Bei einer Geisteskranken, welcher in einer 
40 Minuten dauernden Narkose 14 Zahnwurzeln resp. cariöse Zähne 
entfernt wurden, trat nach 3 Tagen Exitus letalis ein, nachdem in 
der Zwischenzeit die Kranke viel und heftig erbrochen hatte, und 
Icterus aufgetreten ward. Eine Temperaturerhöhung war nicht ein¬ 
getreten ; der Puls verschlechterte sich fortwährend; der Harn zeigte 
massigen Eiweissgehalt. Die Section ergab fettige Entartung des 
Herzfleisches und beider Nieren, acute Fettdegeneration der Leber, 
sowie Oedem und Hyperämie der Lungen. Marthen macht auf 
den Befund am Herzen besonders aufmerksam: Die von Fraenkl 
betonte Fragmentation des Herzmuskels, welcher auch im vor¬ 
liegenden Falle dessen makroskopische braungelbe, mürbe Be¬ 
schaffenheit durchaus entsprach. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896,10. — Therap. Monatsh., 1896, pag. 293.) 

Ueber Creosotal-Kefir und Guajacolcarbonat- 

der Anschauung ausgehend, dass der Kefir als ein an 
Nährstoffen reiches, sehr leicht resorptionsfähiges und durch seinen 
Gehalt an Kohlensäure erfrischendes Mittel wohl geeignet sei, für 
eine Reihe von Medicamenten als Geschmackscorrigens, Einhüllungs¬ 
mittel und als ein die Wirkung des Arzneistoffes förderndes Mittel 
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zu dienen, hat Oscar Lanzer zunächst einen Creosotal-, einen 
Guajacolcarbonat-, einen Arsen- und einen Jod-Kefir dargestellt. 
Dabei ist es gelungen, die Stoffe im Kefir vollkommen gelöst und 
unzersetzt zu erhalten. Ueber Creosotal-Kefir und über Guajacolcar- 
bonat-Kefir liegt nunmehr die Erfahrung an einer grossen Reihe 
von Fällen vor. Es wurden sowohl vom Creosotal-Kefir als von 
Guajacolcarbonat-Kefir 4 Nummern erzeugt. Vom Creosotal-Kefir mit 
1, 3, 5 und 10 Grm. Gehalt und von Guajacolcarbonat-Kefir nur mit 
Va, 1, iy a und 2 Grm. Guajacolcarbonat-Gebalt. Mit diesen beiden 
Präparaten wurden nun im Verlaufe von 1 1 / 2 Jahren 180 Kranke 
behandelt. 162 Kranke vertrugen dieselben anstandslos und waren 
die Erfolge befriedigendere als bei den früheren Behandlungs¬ 
methoden , bei 18 Kranken musste wegen unbezwingbaren Wider¬ 
willens eine andere Therapie eingeschlagen werden. Zur Controle 
wurden dieselben Kranken zuerst mit Creosotal bis 15 Grm. oder 
Guajacolcarbonat bis 4 Grm. pro die in Verbindung mit Narcoticis 
und Exspectorantien, daDn ausschliesslich mit Creosotal-Kefir oder 
Guajacolcarbonat-Kefir behandelt und man konnte sich immer wieder 
überzeugen, dass die ausschliessliche Behandlung mit Creosotal- 
oder Guajacolcarbonat-Kefir bei weitem bessere Resultate erzielte 
als die mit Creosotal oder Guajacolcarbonat in Verbindung mit 
Narcoticis und Expectorantien. Die ersten Flaschen wurden manch¬ 
mal unfern, dann aber auf eindringliches Zureden sehr gern 
genommen. Nicht durchführbar ist die Medicinalkefir-Behandlung 
bei Kranken, die einen unbesiegbaren Widerwillen gegen jede Art 
von Milch zeigen, bei vielen Kindern bis zu 10 Jahren, bei alten 
Männern und bei Kranken, die Disposition zu Verfettungszuständen 
haben; dagegen wird sie von neurasthenischen und hysterischen 
Individuen beiderlei Geschlechtes sehr gut vertragen. Es wurde 
constatirt, dass Creosotal-Kefir und Guajacolcarbonat-Kefir secretions- 
beschränkend wirken, der Auswurf wird spärlicher. Bei leicht- 
gradigen Infiltrationen verschwindet die Dämpfung nach mehr¬ 
monatlicher Behandlungsdauer, bei mittelschweren erfolgt Besserung 
und bei schweren Euthanasie. Als gewöhnlichen Erfolg konnte man 
nach kurzer Zeit Steigerung des Appetits und als Folge eine 
bedeutende Zunahme des Körpergewichtes erzielen. Als Darmanti- 
septicum wirken sie bei Meteorismus des Darmes, als Roborans 
bewährten sie sich bei Chlorose, Anämien in Folge von schweren 
Blut- oder Säfteverlusten. (Wiener Med. Presse, 1895, 41.) 

Bei Cystitis hat Dr. Gabriel Co Hin mit vielem Erfolge 
Injectionen von Guajacolin Anwendung gezogen. Von einer 5°/ 0 igen 
öligen Lösung, zu der bei tuberculöser Cystitis noch Jodoform 
(I/O: 100*0) hinzugefügt wird, werden einmal, bei wiederkehrenden 
Schmerzen, zweimal am Tage 1—2 Ccm. in die Blase eingespritzt. 
Der unmittelbare Erfolg der im Augenblick etwas schmerzhaften 
Einspritzungen besteht in dem Nachlassen der Schmerzen, der 
Harndrang wird gemindert und der Urin wird klarer durch Ver¬ 
schwinden von Blut und Eiter. Statt Guajacol kann man das 
weniger reizende Guajacolcarbonat verwenden, doch da dieses 
weniger löslich ist, muss man (von der l%igen öligen Lösung) 
5—10 Ccm. einspritzen. Bei tuberculöser Cystitis muss man neben 
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der localen auch noch eine allgemeine Behandlung einleiten. Für 
diese Form der Cystitis benützt man folgende Lösung: 


Rp. Guajacoll . 5*0 

Jodoformii . 1*0 


OL Olivar. steriliß . . 100*0 

Zur Einspritzung bedient man sich einer Spritze und eines Instilla¬ 
tionskatheters mit knopfFörmigem Ende. Die Flüssigkeit muss durch 
die Brethra posterior in die Blase gelangen, da erstere auch an der 
Entzündung betheiligt ist. 

(Revue intern, de M6d. et de Chir., 1896,10. — Therap. 

Monatsh., 1896, pag. 182.) 

Die diätetische Behandlung des Diabetes mel¬ 
litus« Von 6. Klemperer. Die Hauptaufgabe bei der Behand¬ 
lung eines Diabetikers ist, sein Körpergewicht zu erhalten oder zu 
heben, wenn es schon abgenommen hat, und in zweiter Linie die 
durch den Urin ausgeschiedene Zuckermenge so gering als möglich 
gestalten. Vor allen Dingen darf die Stickstoffausscheidung die in 
der Nahrung enthaltene Stickstoffmenge nicht überschreiten. Um 
letzteres zu erreichen soll die Nahrung bei mässigen Eiweissmengen 
(100 bis 125 g) vorwiegend solche Stoffe enthalten, welche die Ei' 
weisszersetzung vermindern. Dies sind Fette und Alkohol. Fett ist 
für alle Diabetiker der brauchbarste Nahrungsstoff (120—200 g) und 
auch der Alkohol in kleinen Dosen (50—100 g) ist nützlich. Be¬ 
sonders zu regeln ist die Frage nach der Zulässigkeit der Kohle 
hydrate. Jeder Diabetiker darf unbedenklich so viel Kohlehydrate 
verzehren, als er zersetzen kann, d. h. so lange durch jene 
der Zucker im Urin nicht vermehrt wird. Es gibt Diabetiker, welche 
50—100 g Kohlehydrat ohne Glykosurie vertragen; diese Menge ist 
ihnen zu gestatten. Andere sind nur dann zuckerfrei, wenn ihre 
Nahrung ganz frei von Kohlehydraten ist, den Kranken dieser 
Gattung sind die Kohlehydrate in der Nahrung ganz zu entziehen. 
Bei der schweren Form des Diabetes besteht die Glykosurie fort, 
auch wenn die Nahrung nur Fleisch und Fett enthalten hat; bei 
diesen Kranken ist die Entziehung der Kohlehydrate zwecklos und 
schädlich; um zu verhüten, dass aus dem Gewebeeiweiss Zucker 
gebildet werde, reicht man ihnen 100—150 g Kohlehydrat in der 
Nahrung. Vor der diätetischen Verordnung ist es nothwendig, zu 
wissen, ob der Patient der leichteren oder schweren Form des 
Diabetes angehört, d. h. ob er bei reiner Fleischfettdiät Zucker 
im Urin hat oder nicht. Massgebend hiefür ist die Gerhardt’sche 
Reaction (Röthung des Urins durch Eisenchlorid als Beweis für das 
Vorhandensein von Acetessigsäure). Der positive Ausfall der 
Gerhardt’schen Reaction spricht für schwere Form des Diabetes 
und zugleich für den abnorm gesteigerten Eiweisszerfall. So lange 
diese Reaction im Urin vorhanden ist, darf dem Diabetiker das 
Kohlehydrat nicht entzogen werden. 

In diesen schweren Fällen bildet die Milch den Grundstock 
der Nahrung; man reicht langsam ansteigend bis zu 2 Liter, welche 
in kleinen Dosen häufig genommen wird und gleichzeitig zur Be¬ 
friedigung des Durstes dient; hiezu am besten 1 Theelöffel Cognac 
zu jeder Milchportion. Saure Milch, auch Kefir sind empfeblens- 
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werth, wenig zweckmässig ist der Genuss von Molken. Rahm (Sahne), 
welche 15—25% Fett enthält, wird % Liter täglich vorzüglich ver¬ 
tragen. Ferner ist zu gestatten jedes Gemüse, täglich 50—100 g, 
möglichste Abwechslung bei Bevorzugung der wasserreichen Gemüse 
(Spinat, Spargel, Blumenkohl, junge Schoten, Mohrrüben etc). Die 
Gemüse sollen recht fett gekocht werden. Von Brot sind täglich 
50—100g zu gestatten, Bier ist am besten zu meiden, 1—2 Glas 
Rothwein nicht zu untersagen. Kartoffel bleiben für gewöhnlich ganz 
weg. Durchaus rathsam ist der reichliche Genuss von Eiern, in 
jeder Art der Zubereitung, am besten mit Butter gegessen. Wenig 
Obst wird zur Anregung des Appetites dienen, sowohl roh, wie ge¬ 
kocht genossen; Zucker darf zur Zubereitung nicht verwendet werden; 
als Ersatz dient Saccharin, das auch zur Süssung des Thees etc. 
zu verwenden ist. Uebrigens sind 50—100 g Lävulose durchaus un¬ 
schädlich. Fleisch und Fisch sind in jeder Form zu gestatten, nur 
darf nicht zu viel Fleisch genossen werden, da durch Milch und 
Eier gewöhnlich das Eiwcissbedürfniss zum grossen Theil be¬ 
friedigt wird. 

Die theoretische Anforderung der täglichen Nahrungszufuhr 
dürfte 120 g Eiweiss, 150—200 Fett, 100 g Kohlehydrate betragen. 
In jedem Fall thut man gut, an der Hand von Tabellen, welche 
die Zusammensetzung der Nahrungsmittel veranschaulichen, in kurzen 
Zwischenräumen Abwechslung in der Diät eintreten zu lassen, so 
dass der erforderte Gehalt der Nährstoffe gewahrt bleibt. Im Einzel¬ 
fall bat man sich nach dem Zuckergehalt des Urins zu richten. Es 
ist durchaus wünschenswert, dass die 24stündige Gesammtaus- 
scheidung des Zuckers nicht über 60—80 g steige; findet man sie 
höher, so ist das Nahrungskohlehydrat allmälig zu reduciren. Sinkt 
aber das Körpergewicht des Patienten, so ist auf alle Fälle Kohle¬ 
hydrat zuzulegen, auch wenn der Urinzucker sich bedeutend ver¬ 
mehrt. Die Zeit zunehmenden Körpergewichts benützt man zu vor¬ 
sichtigem Verkleinern der Nahrungszuckermenge. Kopfschmerzen 
und Uebelbefinden bilden, ebenso wie Abmagerung, eine Indication, 
die Kohlehydrate zu vermehren. 

Das Vorgehen wird ein anderes, wenn im Urin des Diabetikers 
die Ger har d t’sche Reaction negativ ausfällt. In diesem Fall ist erst 
durch besondere Versuche festzustellen, ob es sich um leichte oder 
schwere Formen handelt. Zu diesem Zwecke erhält der Patient drei 
Tage eine nur aus Fleisch, Eier und Butter bestehende Diät. Ent¬ 
hält nach diesen 3 Tagen der Urin mehr als %% Zucker, so bandelt 
es sich trotz des Fehlens der Acetessigsäurereaction um eine schwere 
Form, und es sind die eben besprochenen diätetischen Regeln zu be¬ 
folgen. Ist der Urin jedoch zuckerfrei (bezw. enthält er etwa y 2 % 
Zucker), so wird nun am nächsten Tage 50g Brot gereicht, am 
folgenden 75 g etc., und durch jedesmalige Zuckerbestimmung wird 
die Grenze festgestellt, bei der Zucker in den Urin Übertritt. Die 
Verordnung geht dahin, dass die gestattete Menge des Kohlehydrats 
etwas unterhalb dieser Grenze bleibt. Niemals darf der Urin in 
solchem Fall über %% Zucker haben. Auch in diesen Fällen bleibt 
die Hauptsorge, dass das Körpergewicht erhalten bleibt. Man gibt 
100—125 g Eiweiss, 150—180g Fett. Dies wird durch 300 g 
Fleisch, 6 Eier, 100 g Butter zum grossen Theil erreicht; die 
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fehlende Eiweiss- und Fettmenge wird in den gleichzeitig gegebenen 
kohlehydrathaltigen Nahrungsmitteln dargereiclit. Von diesen ist zu 
bemerken, dass gewisse Gemüse ganz unbedenklich zu geben sind, 
weil ihre Kohlehydrate von den Diabetikern gut umgesetzt werden. 
Hiehcr gehören junge Schnittbohnen, die Knollen von Tompinaber, 
sowie die japanische Kartoffel (Stachys affinis), welche sämmtlich 
Inulin enthalten; auch die Schwarzwurzel ist wahrscheinlich hie- 
her zu rechnen, Andere Gemüse, wie Spinat, Salat, Spargel, Weiss¬ 
kohl , Kohlrabi, Gurken, enthalten zwar rechtsdrehendes Kohle¬ 
hydrat, jedoch zu so geringem Procentsatz (2—4%), dass selbst 
grössere Mengen derselben nicht erheblich in Betracht kommen. 
Die übrigen Kohlarten, Rüben und Erbsen enthalten 8 — 10% Kohle¬ 
hydrat; in deren Zumessung wird man vorsichtiger sein, um die 
„Assimilationsgrenze“ nicht zu überschreiten. Kartoffel mit 20% 
Kohlehydrat sind nur sparsam zu gebrauchen, bei Aepfel und Birnen 
mit 6—8% Zucker fällt die Hälfte auf Lävulose, welche gut ver¬ 
tragen wird. 

Von der Milch wird %—1 Liter von leichten Diabetikern ge¬ 
wöhnlich gut vertragen; doch kommen Ausnahmen vor, so dass 
nach Milchdarreichung neue Zuckerbestimmung im Urin nothw r endig 
wird. Bier ist mit grosser Vorsicht zu geniessen, da es niemals 
unter 5% kohlehydratartige Stoffe enthält; auch Wein enthält nicht 
unter 2—3% Extractivstofte; Cognac ist das unbedenklichste Alko- 
holicum. Thee ist das beste Morgengetränk, Kaffee besitzt etwas 
Kohlehydrate. Cacao und Choeolade sind mit ihren 20% Kohle¬ 
hydraten zu verbieten. Lävulose und Mannit sind die geringsten 
Dosen (bis 60 g) sehr nützlich. 

Man thut gut, wiederholt den Zuckergehalt des Urins zu be¬ 
stimmen; steigt derselbe über %%, so ist das Kohlehydrat der 
Nahrung einzuschränken, sofern das Körpergewicht hiedurch nicht 
alterirt wird. Meist kann man in leichten Fällen neben mässigen 
Gaben Gemüse 50 —100 g Brot darreichen; die für Diabetiker 
empfohlenen kohlehydratarmen Brotsurrogate (Kleberbrot, Pavy’s 
Mandelbrot) haben sich nicht bewährt; neuerdings hat man viel¬ 
fach Aleuronatbrot verordnet, welches sehr eiweissreich ist. Mit dem 
diätetischen Regime verbindet sich in jedem Fall die Sorge für 
Gemiithsruhe und möglichst heitere Stimmung des Patienten. Wesent¬ 
lich ist die Hauptpflege, welche durch häufige warme Bäder, 
eventuell mit nachfolgenden kalten Uebergiessungen und Abreibungen, 
gewährt wird. Körperliche Arbeit und Bewegung sind in leichten 
Fällen reichlich zuzuweisen, jedoch soll Ermüdungsgefühl vermieden 
werden. Für schwere Diabetiker ist Ruhe, zeitweise völlige Bett¬ 
ruhe zu empfehlen. (Therap. Monatsh., 4. H., 1896.) 


Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittels bac- 
teriologischer, chemischer und mikroskopischer Untersuchungsraethoden 
von Dr. Rudolf v. Jak sch, o. ö. Prof, der speciellen roedic. Pathologie 
und Therapie, klinischer Vorstand an der deutschen Universität in Prag. 
4. vermehrte und verbesserte Auflage. Mit zahlreichen theilweise mehr¬ 
farbigen Illustrationen in Holzschnitt. Wien und Leipzig, Urban und 
Schwarzenberg, 1896. Nach einem kurzen Zeiträume von 3 Jahren liegt 
wieder das obengenannte von den Klinikern und praktischen Aerzten 
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so viel benützte Werk von v. J a k s c h in neuer Auflage vor. v. J a k s c h 
hat sowohl im Text, als durch Illustrationen den Fortschritten auf diesem 
Gebiete eingehend Rechnung getragen; die Anzahl der Illustrationen 
wurde um lOvermehrt. Unter diesen finden wir das von v. Jak sch 
für die Bestimmung des Eiweissgehaltes im Gesammtblute angegebene 
Oxydationskölbchen; ferner den zur Bestimmung des Harnstoffes im 
Blute von Schwarz angegebenen Extractionsapparat, modificirt nach 
v. J a k s c h; ferner ein mikroskopisches Bild des Tonsillenbelages bei 
Diphtherie und eines Deckglaspräparates von Diphtheriebacillen in Rein- 
cultur. Im Capitel „Fäces“ ist neu die Illustration der Typhusbacillen 
mit Geissein; hier finden wir auch unter den Parasiten 2 neue Formen 
von Distoma abgebildet, deren Wirthe die Katze und der Hund sind, 
und die auch beim Menschen wiederholt gefunden wurden. So wird das 
sorgfältig bearbeitete und prachtvoll ausgestattete Werk von v. Jaksch 
auch fernerhin seiner Aufgabe entsprechen. —r.— 

Durch Injection von Diphtherieseruin hervor¬ 
gerufene Erscheinungen. Von Sevestre und Mery. 
Die kurze Zeit nach Serumeinspritzung auftretenden urticariaähn¬ 
lichen Exantheme sind lange bekannt und von geringem Belang. 
Seltener und schwerer in ihren Erscheinungen ist eine Reihe von 
Symptomen, die sich längere Zeit nach der Injection entwickeln. 
Sevestre sah sie in 7 Fällen. Zwischen dem 11.—15., am 
häufigsten am 13. Tage nach der Injection stellten sich Fieber und 
Erbrechen ein. Sehr rasch danach traten Schmerzen in einem oder 
in mehreren Gelenken auf. Ein polymorphes, morbillen-oderscarlatina- 
ähnliches Exanthem breitet sich entweder allein oder neben Urticaria 
über die Haut aus. Die Kranken sind sehr unruhig, Delirien, der 
Schlaf ist gestört. Albuminurie stellt sich häufig wieder ein. In 
seltenen Fällen kam es zu erysipelatösem Ausschlag an der In- 
jectionsstelle oder an einem anderen Orte des Körpers. Nach 3 bis 
5 Tagen gehen die Erscheinungen wieder zurück und hinterlassen 
nur ein Gefühl von Schwäche. Man kann diese Symptome nicht 
direct als Wirkung der Seruminjectionen ansehen. Sie treten in 
uncomplicirten Fällen nie auf, kommen nur in den durch Strepto- 
kokkeninfection combinirten Formen zur Beobachtung. Injection des 
M a r m o r e k’schen Serums coupirt sie oder lässt sie überhaupt 
nicht oder in sehr geringem Grade zum Ausbruche kommen. Wohl 
scheint aber in einer bisher nicht aufgeklärten Weise durch die 
Seruminjectionen der Anstoss für diese durch den Einfluss vor¬ 
handener Streptokokken hervorgerufenen Symptome gegeben zu sein. 

(Bull, med., 1896. — Wiener med. Wochenschr., 1896, 20.) 

Die „Gesammelten Abhandlungen über EntwicklungS- 
lnechailik der Organismen“ von W. Roux (2 Bd., m.1891 Seiten, 
7 Tafeln, 33 Textbildern, Leipzig, W. Engelmann, 1895), welche 
alle Arbeiten dieses Forschers die vor Gründung seines Archivs für 
Entwicklungsmechanik erschienen sind, enthalten, bilden ein stattliches, 
höchst wichtiges, für Jedermann, der an der causalen Forschung eines 
biologischen Faches irgendwelchen Antheil nimmt, unentbehrliches Werk. 
Durch die Anordnung und übersichtliche Gliederung seiner ohnehin nach 
einem klaren einheitlichen Plane entstandenen zumeist grundlegenden 
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Abhandlungen durch Hinzufügung einer Einleitung, vieler werthvoller 
Zusätze und Hinweise der Zusammenfassung der Regeln und „gestaltenden 
Wirkungsweisen, (Naturgesetze) eines Nachwortes, endlich eines reich¬ 
haltigen Autoren- und Sachregisters hat Roux ein homogenes Ganzes, 
zugleich das erste Handbuch der causalen Zoo-Morphologie geschaffen, 
welches in klarer Darstellung die Geschichte, Literatur, die Bedeutung, 
die Analyse des Problemencomplexes, die Methoden, die thatsächlichen 
Ergebnisse und Folgerungen dieser jungen Wissenschaft vorführt. 

Da es der Raum, welcher dieser Anzeige zugemessen ist, nicht 
einmal gestattet, die Ueberschriften der 33 wichtigen Abhandlungen 
wiederzugeben, so muss sie sich darauf beschränken, den Gesammt- 
inlialt anzudeuten, einzelne Hauptergebnisse anzuftthren und auf einige 
bisher wenig oder gar nicht berücksichtigte, für die Pathologie und 
Therapie besonders wichtige Resultate aufmerksam zu machen. Die Be¬ 
deutung der Entwicklungsmechanik für die Therapie ist bereits in ihrem 
Ziele ausgedrückt. Sie strebt die Erforschung der organischen Gestaltungs¬ 
ursachen , somit der Ursachen der Entstehung, Erhaltung und Rück¬ 
bildung dieser Gestaltungen an. Da auch unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen und bei der Wiederherstellung der normalen, keine neuen 
gestaltenden Kräfte in Wirksamkeit treten, muss die Therapie den Er¬ 
gebnissen der Entwicklungsmechanik Vieles über die Grenzen und die 
Art der möglichen Einflussnahme auf die Gestaltung des Gesammt- 
organismu8 und seiner Theile entnehmen können. In der That liegen 
schon heute in dieser Richtung verwerthbare Ergebnisse vor. 

Mit Recht bezeichnet daher Roux selbst die im ersten Bande 
vereinten Abhandlungen, welche mit Ausnahme der auch praktisch 
wichtigen Abhandlung über einen knochenzeratörenden Fadenpilz das 
Problem der „morphologischen functioneilen Anpassung“, d. h. die 
zweckmässig gestaltende Wirkungsweise der Function auf das sie voll¬ 
ziehende Substrat behandeln, als die theoretische Grundlage einer wissen¬ 
schaftlichen Orthopädie. Die besagte gestaltende Wirkungsweise wird 
nachgewiesen: an den Blutgefässen, deren Lumen als feinste func- 
tionelle Anpassung der lebenden Wandung an die hämodynamischen 
Kräfte des Blutstromes erkannt wurde; an einem bindegewebigen 
Organ, der Schwanzflosse des Delphins, deren wunderbare vollkommene 
Structur unerreicht dasteht; an der zweckmässigen Knochenstructur, 
welche sich auch an weit von der Norm abweichende Verhältnisse an¬ 
passt, am Muskel, an welchem die directe morphologische Anpassung der 
Muskellänge und -Dicke an dauernde Änderung ihrer functioneilen Be¬ 
anspruchung festgestellt wurde. Diese verschiedenartigen, direct zweck¬ 
mässigen Leistungen werden bei den passiv fungirenden Schutzorganen 
aus der trophischen Wirkung der functioneilen Reize, 
welche für die einzelnen Gewebe erörtert werden, bei den activ 
fungirenden Organen aus der Vollziehung der Function abge¬ 
leitet. Das zweite gestaltende, zur Erklärung des Zweckmässigen von 
Roux neu herangezogene Princip, welchem eine hohe Bedeutung für 
die Therapie zukommt, ist der züchtende Kampf der Theile, bez. 
seine Wirkung, die Theilauslese im Organismus; die Trag¬ 
weite dieses Princips ist dadurch gekennzeichnet, dass es von H a e c k e 1 
und ähnlich von Darwin selbst als . „eine der wesentlichen Er¬ 
gänzungen der Selectionstheorie“ bezeichnet wird. In den medicinischen 
Wissenschaften ist es leider noch nicht entsprechend gewürdigt worden, 
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wiewohl jede Krankheit eine locale oder allgemeine innere Um- 
Züchtung zur Folge haben muss und Roux auf die vielfache Be¬ 
deutung dieser letzteren, z. B. für die Entstehung einer Immunität 
gegen Reinfection, für die Anpassung an Nahrungsmangel, an chronische 
Schädlichkeiten, Gifte u. s. w. aufmerksam gemacht hat. 

Auch der 2. Band, in welchem specifische Probleme der embryonalen 
Entwicklung aufgesucht und behandelt werden, eröffnet einen tiefen, auch 
für die Therapie bedeutungsvollen Einblick in die Ursachen der ersten 
Entwicklungsvorgänge, die Schmiegsamkeit des Organismus und die ihm 
innewohnenden Heilkräfte. So z. B. durch die Ergebnisse: dass die Ent¬ 
wicklung des ganzen befruchteten Eies der höheren Thiere eine „Selbst- 
differenzirung“ ist, d. h. dass alle seine specifische Gestaltung be¬ 
stimmenden Ursachen in ihm selber liegen, und dass die Schwerkraft 
und andere äussere gestaltende Einwirkungen zu dessen Entwicklung 
nicht nöthig sind; dass normaler Weise die Medianebene des Embryo 
durch die erste Furche und diese durch die Copulationsrichtung des 
Eikernes und Spermakernes bestimmt wird; dass die drei ersten Furchen 
des Eies in typischen Bildungsbeziehuugen zu den drei Hauptrichtungen 
des Embryo stehen; dass eine der beiden Furchungszellen sich nach 
Tödtung der anderen zu einem (rechten, linken oder vorderen) Halb¬ 
embryo entwickeln kann; dass die Halbembryonen die fehlende Körper¬ 
hälfte mit oder ohne Verwendung von Material der operirten Eihälfte 
nachbilden können; dass diese „Postgeneration w die Hemiembryonen 
bei Verwendung von Material der anderen Eihälfte unter abhängiger 
Differenzirung dieses Materials, welch letztere von der primär ent¬ 
wickelten Hälfte aus bewirkt wird, geschieht; dass für die Entwicklung 
des Individuums zwei wesentlich verschiedene Entwicklungsarten, eine 
normale oder typische und eine atypische (regulatorische oder regene¬ 
ratorische) Entwicklung zu unterscheiden sind. Von besonderer Bedeutung 
für die Elektrotherapie sind die Thatsachen: dass der Zellleib lebens¬ 
kräftiger früher Entwicklungsstadien der Wirbelthiere eine starke 
zum Theil eigenartige Reactionsfähigkeit auf elektrische Einwirkungen 
besitzt, welche den Zellen des älteren Thieres nicht mehr zukommt; 
dass ferner in diesen frühen Stadien jede einzelne Zelle für sich mit 
zw*ei durch einen Aequator getrennten veränderten Polfeldern auf den 
elektrischen Strom reagirt, während die gleichen Objecte bei hochgradiger 
Schwächung nur als Ganzes, wie das ungetheilte Ei mit zwei General - 
polfeldern und einem Aequator reagirt. 

Ausserdem müssen als praktisch bedeutungsvolle Ergebnisse der 
Forschungen Roux’s wenigstens noch die folgenden hervorgehoben 
werden: die Förderung der Probleme des Lebens, der Vererbung; die 
Scheidung der individuellen Entwicklung in eine erste Periode der An¬ 
lage und des selbständigen Wachsens und Erhaltcns „Periode des organ- 
bindenden und einer späteren Periode des functionellen Reizlebens u , in 
welcher weiteres Wachsthum und dauernde Selbsterhaltung nur unter 
dem Einfluss der Ausübung der Function stattfindet; die vollständige 
Uebersicht der functionellen Structurformen des Knochens; die Erklärung 
der Muskelveränderungen bei Kyphose, des Bilduugsvorganges der 
Skoliose; die vielen wichtigen Beiträge zur Teratologie; die für die 
Lehre von den Geschwulstkeimen wichtigen Angaben über das häufige 
Vorkommen in der Differenzirung zurückgebliebener Zellen (auch bei 
älteren Embryonen) und über deren Beziehung zur verspäteten Befruch- 
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tung; die Erklärung der Häufigkeit von Tumoren und sonstiger Gebrechen 
im höheren Alter. 

Die grosse Tragweite des reichen Inhalts und die verständliche 
Darstollung sichern dem vom Verleger schön ausgestatteten Werke einen 
ausgedehnten Leserkreis. Kerschner. 

Ueber Enurese und ihre Behandlung. M. Mendel¬ 
sohn siebt das Wesen der Affection in der zuweilen mit abnormer 
Reizbarkeit des Blasenhalses einhergehenden mangelhaften Schliess- 
fähigkeit des Blasenscbliessrouskels, wie sie entweder aus frühester 
Kindheit zurückbleibt oder erst in späteren Jahren, und zwar meist 
bei geschwächten Kindern, in die Erscheinung tritt. Er denkt sich den 
normalen Mechanismus so, dass hei einem gewissen Füllungszustande 
der Blase der Urin in den Blasenhals tritt, wodurch reflectorisch 
die Detrusoren gereizt und von ihnen wiederum reflectorisch der 
Sphinkter zur Contraction gebracht werde. Auf Grund dieser An¬ 
nahme empfiehlt er folgende nach seinen Erfahrungen erfolgreiche 
Therapie: 

1. Man trage der Schwäche der Kinder Rücksicht, unter¬ 
lasse jede Züchtigung und jede auf eine solche hinauslaufende Be¬ 
handlung ; 6ie werden sonst nur noch erregter, nervöser. Man kräftige 
sie durch Turnen, Spaziergänge, laue Bäder, Chinin, Eisen etc. Man 
lasse sie in bestimmten Zwischenräumen, etwa nach jeder Schul¬ 
stunde, jedenfalls Abends vor dem Schlafengehen, eventuell auch 
Nachts, ihre Blase völlig entleeren. 2. Man schränke die Flüssigkeits¬ 
aufnahme ein, vermeide sie völlig beim Abendbrot, verbiete Alko- 
holica, kohlensäurebaltige Getränke und andere, wofern sich irgend 
eine Idiosynkrasie zeigt. 3. Man stelle das Fassende des Bettes höher 
als das Kopfende, damit zuerst der Fundus der Blase gefüllt werde 
und der Urin erst relativ spät in den Blasenhals gelange. (Uebrigens 
schon von Anderen empfohlen. Ref.) 4. M. Mendelsohn hält 
die Tinct. Rhois aromat. (3mal tägl. 10—15 Tr.) für ein Specificum. 
Weniger sah er von der Belladonna, die die Reizbarkeit der Detru¬ 
soren herabsetzen soll, und empfiehlt sie höchstens in Combination 
mit Strychnin. Auch von Chloralhydrat sah er hin und wieder 
Erfolge. 5. Alle mechanischen Mittel, die die kleinen Pat. wecken, 
sobald sie auf dem Rücken liegen oder sobald einige Tropfen Urin 
die Blase verlassen, ferner alle, welche durch Compression den 
Austritt des Urins verhindern, perhorrescirt M. Mendel sohn mit 
Recht. Auch für die locale Behandlung ist er nicht begeistert, 
höchstens kann er der Einführung weicher Nölaton- Katheter für 
einige Minuten, schliesslich der Elektricität das Wort reden. 

(Berliner klin. Woehenschr., 1895, 47 n. 49. — 
Zeitschr. f. prakt. Aerzte, April 1896.) 

Vollständige Erblindung durch Bandwurmmittel. 

Grosz stellte in der Gesellschaft der Aerzte zu Budapest einen 
29jährigen Mann vor, welcher früher auf dem linken Auge schwächer 
und auf dem rechten gut sehen konnte. Im Januar gebrauchte er 
gegen ein seit einem halben Jahr bestehendes Magenleiden eigen¬ 
mächtig eine Bandwurmcur und nahm zuerst Ricinusöl und dann in 
^ständigen Intervallen 32 Kapseln, die zusammen je 8 Grm. Extr. 
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filicis maris aether. und Extr. punicis granati enthielten. An dem¬ 
selben Tage Uebelkeit, Tags darauf Bewusstlosigkeit und Diarrhoe 
und zwei Tage danach völlige Erblindung auf beiden Augen mit 
maximaler Dilatation der Pupillen und normalem Augenhintergrund. 
Am 12. Tage zeigte sich Decoloration der Pupillen und dann fort¬ 
schreitende Atrophia n. optici. Früher, wo man über 3*5 derGesammt- 
dosis nicht hinausging, kamen keine Vergiftungen vor. Poulson 
hat 13 Vergiftungsfälle mitgetheilt, von denen drei letal endigten. 
Er hält die amorphe Form der Filixsäure für giftig, nicht die krystal- 
lisirte. Die verschiedene Wirksamkeit des Präparats, je nachdem 
es frisch oder alt ist, bedingt es, dass die toxische Dosis zwischen 
4 und 45 schwankt. Besonders gefährlich ist es aber, wie auch 
Thierversuche erwiesen haben, das Extractum filicis mit Ricinusöl 
zu geben, worin die giftige Filixsäure sich leichter löst. Die hier 
auftretende Mydriasis und Amaurosis hält Knies für peripher und 
vergleicht sie mit der nach Chinin und nach Blutungen auftretenden 
Amaurosis. (Arch. f. Augenheilk., 1895.) 


Mittel gegen. Fussschweiss. L. Heuser in Barmen 
benutzt als Mittel gegen übermässige Schweissabsonderung nach¬ 
stehende Mischung: 

1 Th. Perubalsam, 

5 „ Ameisensäure, 

5 „ Chloralhydrat, 

89 „ Alkohol, 

welche bei örtlichen Schweissen (z. B. Fussschweiss) mittels eines 
Wattebausches, bei allgemeiner übermässiger Schweissabsonderung 
mittelst eines Zerstäubers angewendet wird. Bei hartnäckigen örtlichen 
Schweissen lässt Heuser die Lösung doppelt stark herstellen, oder 
er setzt, wodurch eine noch stärkere Wirkung erzielt wird, l°/ 0 
Trichloressigsäure zu. 

Für Militärzwecke empfiehlt Heuser eine 1 bis 2%ige alko¬ 
holische Lösung der Trichloressigsäure. Er macht jedoch gleich¬ 
zeitig darauf aufmerksam, dass die Farben der Kleidungsstücke ein 
wenig angegriffen werden. 

(Deutsche med. Wochenschi*., 1895, 732. — Pharm. Centralh., 1896, 14.) 


Ueber eine neue Indication der Gastrojejunostomie. 
Von Dr. Ludwig Makara. Zu Ende 1895 beobachtete Makara 
an der II. chir. Abtheilung des Rochusspitales eine 51jährige 
Kranke, bei der die Erscheinungen für Magencarcinom sprachen. 
Am 25. November wurde die Laparotomie gemacht und hiebei 
ergab sich, dass die Geschwulst mit dem Magen zusammenhing, 
aber fixirt. w T ar; w r egen Schwäche der Tat. wurde die Gastro-Enter- 
ostomie nach Hacker ausgeführt in der Annahme, dass die Ge¬ 
schwulst die Entleerung durch den Pylorus hindert. Hierauf hörte 
das Erbrechen auf, das frühere Fieber bestand wohl noch 10 Tage. 
Nach 4 Wochen jedoch verschlimmerte sich der Zustand plötzlich 
und trat unter Oollaps der Tod ein. Die Section ergab vernarbtes, 
rundes Magengeschwür, an dem keine Spuren eines Neugebildes zu 
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sehen waren. Nach Makara’s Ansicht wäre in diesem Falle die 
Heilung von Dauer gewesen, wenn nicht die erstbeste Darm- 
schlinge mit dem Magen vereint worden wäre, sondern wenn man 
das Jejunum abgesucht hätte, und wäre die hier eingetretene Inani- 
tion vermieden worden. Dieser Umstand bekräftigt die Ansicht, 
dass der Mageninhalt zum grössten Theile auf dem neuen Wege 
entleert wird. Die Gastroenterostomie ist von bessernder, eventuell 
heilender Wirkung auch in solchen Fällen, wo kein Hinderniss im 
Pylorus, sondern motorische Insufficienz des Magens besteht. Die 
Heilung ist auf folgender Grundlage zu bezwecken: 1. Bei consecu-* 
tiven Magendilatationen wird die Mechanik der Entleerung durch 
eine an der unteren Wand des Magens angebrachte Oeffnung ge¬ 
fördert. 2. Die Gastroenterostomie kann bei mangelhaftem Scbliess- 
muskel die Abtheilung constant herstellen. 3. Der flüssige Magen¬ 
inhalt folgt leichter dem Gesetze der Schwere, in Folge dessen der 
Magen weniger gefüllt bleibt und seine Functionen sich erleichtern. 
Die chirurgische Behandlung der primären Magenectasien wurde 
früher schon von Bircher und Brandt empfohlen. Ewald er¬ 
wähnt, dass Br ah mann bei primären Ektasien Gastroenterostomien 
machte. Haberkant theilt mit, dass in seiner Zusammenstellung 
von 298 Gastroenterostomien in 4 Fällen dieselbe bei primären, 
atonischen Ectasien gemacht wurde. Doyen nimmt den allerbe¬ 
stimmtesten Standpunkt ein, indem er sagt, dass jedes Magenleiden, 
das auf innere Behandlung sich nicht bessert, in die Sphäre der 
Chirurgie gehört. Allmälig entstand allerwärts ganz selbstständig 
der Gedanke, die chirurgischen Eingriffe auch auf solche Magener¬ 
krankungen auszudehnen, die sich ohne mechanische Hindernisse 
entwickeln. Während die früheren Statistiken von Billroth, Czerny, 
Treves und Anderen wenig ermunternd waren, sehen wir im 
Jahre 1887 bei Lücke schon 12‘5% Mortalität, Mikulicz hatte 
unter seinen letzten 18 Gastroenterostomien einen Todesfall u. s. w., 
so dass man sagen kann, die Gastrojejunostomie hat nicht nur bei 
inoperablen Pyloruscarcinomen als Palliativverfahren zu gelten, die 
Pylorusresectionen und Pylorusplastik bei narbigen oder ulcerösen 
Stenosen zu ersetzen, sondern sie hat auch dort eine Rolle zu 
spielen, wo functioneile Störungen ohne mechanische Hindernisse 
bestehen. Nachdem die Resultate bewiesen haben, dass die künstlich 
erzeugte Magenöffnung den Pylorus vollkommen ersetzt, die 
motorische Energie des Magens, bei gutartigen Erkrankungen auch 
die secretorische gehoben wurde und auch die Schmerzen aufhörten, 
ist die Gastroenterostomie als scbätzenswerthes Mittel unter die 
chirurgischen Mittel aufzunehmen. Die Indicationen für die Gastro¬ 
enterostomie sind folgende: 1. Bei Pyloruscarcinomen, wo die 
Resectionen von keinem radicalen Erfolge ist. 2. Bei narbiger 
Pylorusstenose, durch Ulcus bedingte Stenose des Pylorus und Duo¬ 
denums. 3. Bei Hindernissen im Pylorus und Duodenum, bedingt 
durch ausgebreitete Verwachsungen oder äusseren unabwendbaren 
Druck. Zu diesen allgemein acceptirten Indicationen wären noch 
durch erfolgreiche Fälle bekräftigte Indicationen zu zählen. 1. Bei 
secundärer, mechanischer Mageninsufficieuz, wo die am tiefsten 
Punkte angebrachte Oeffnung die mechanische Energie ersetzt. 
2. Bei constanter Hypersecretion. 3. Bei sich erneuernden Magen- 
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geschwüren. 4. Bei narbigen Magengeschwüren, die motorische 
Insufficienz zur Folge haben. Von den technischen Neuerungen 
sind erwähnenswert!*: EineModifieation des W ö 1 f 1 e r’schen Verfahrens 
zur Vermeidung des gegenseitigen Druckes von Kolon und Dünn¬ 
darm {Courvoisier, Hacker, Billroth u. A.). Die Verhinderung 
der Regurgitation des Gallenblasen- und Pankreassecretes in den 
Magen bezweckten Wölfl er und Kochler, die Bestimmung der 
Richtung des Darmes durch Lücke, Hahn etc., Enteroanastomose 
durch Braun, Jaboulay etc. Am zweckmässigsten erscheint es statt 
der allgemeinen Gastroenterostomie immer die Gastrojejunostomie 
zu machen (Hacker’sche Methode), den Darm der Richtung der 
Magenbewegung anzupassen (Lücke), den Magen nahe der grossen 
Curvatur zu eröffnen und den Darm mit dem Magen in Längs¬ 
richtung ZU vereinen. (Pester med.chir. Presse, 1896, 20.) 

Behandlung des Gebftrnmtterkrebses mit Calclnm- 
carbld« Guinard macht eine vorläufige Mittheilung über die 
Anwendung dieses Mittels, mit welchem er seit 3 Monaten bei 
Carcinom der Scheide und des Mutterhalses sehr gute Resultate 
erzielte, ohne dieselben definitive nennen zu wollen. Er führt ein 
Stück des Kalksalzes von der Grösse einer kleinen Nuss circa direct 
in die Vagina ein, um das Mittel mit der Neubildung in unmittel¬ 
bare Berührung zu bringen. Die Scheide wird sodann mit Jodoform¬ 
gaze ausgestopft, um das Acetylen, welches neben Calciumoxyd aus 
dem Calciumcarbid entsteht, in ständigem Contact mit der Geschwulst 
zu halten; die 3—4 folgenden Stunden spürt die Kranke noch ein 
leichtes Brennen, welches dann von selbst vergeht. Nach 4 Tagen 
werden der Tampon und die übrigen nicht zersetzten Theilchen des 
Mittels möglichst entfernt und eine Ausspülung mit 0’l%igem Sublimat 
gemacht. Die schwersten Symptome des Gebärmutterscheidenkrebses 
werden auf diesem Wege erfolgreich bekämpft: Blutungen, Ausfluss 
und Schmerzen; erstere hören nach der ersten Anwendung des 
Mittels auf, die Neubildungen trocknen ein und fallen ab, eine glatte, 
gleichmässig graue Oberfläche zurücklassend. Den blutstillenden Ein¬ 
fluss bat das Acetylengas, während die caustische Wirkung des 
Calciums durch die Vaginalabsonderungen bald verringert wird. 

(Sitzung d. Academ. de Med. vom 31. März 1896. — 
Münchn. mcd. Wochenschr., 1896, 16.) 

Zwei Fälle von Glycerinlntoxlcation theilt Antichie- 
vich aus dem Seehospiz in St. Pelagio (Istrien) mit. Einem 8jährigen 
Kind mit tuberculöser Knochenerkrankung und kaltem Abscess wurden 
in diesen 15 Ccm. einer 10%igen Jodoformglycerinemnlsion injicirt. 
Im Anschluss hieran trat am selben Tage eine acute Nephritis mit 
Fieber, Eiweiss, Cylindern, Epithelien, rothen Blutkörpern und grossen 
Mengen braunrother Pigmentschollen im Urin auf. Nach 3 Wochen 
waren die Erscheinungen abgelaufen; ähnlich traten diese, nur in 
geringerem Grade und ohne Epithelien, bei einem 11jährigen tuber* 
culösen Kranken auf, welchem 18 Ccm. der 10%ige Jodoformglycerin¬ 
emulsion in einen kalten Abscess injicirt wurden. Später wurden in 
das Kniegelenk 15 Ccm. einer 10°/ 0 igen Jodoformolivenülemulsion ein¬ 
gespritzt und ohne jede Reaction vertragen. Antiehievich be- 
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zeichnet, nach dem Vorgang von Schellenberg (8 Fälle) beide 
Fälle als Glyceriuintoxicationen und räth, zu ihrer Vermeidung entweder 
das Glycerin durch Olivenöl zu ersetzen, oder nur geringe Quanti¬ 
täten Glycerinemulsion, 5 bis höchstens 10 Ccm., in 4- bis öwöchent- 
lichen Zwischenräumen zu injiciren. 

(Archiv f. Kinderhk., XX. Bd. — Münchn. med. Wochenschr., 1896, 20.) 

Die Bedeutung der Gonorrhoe für Schwangerschaft, 

Geburt und Wochenbett« Von Prof. F e h 1 i n g. Bekanntlich sind 
durchschnittlich 10—15% aller Ehen steril ; in über 50% trägt der 
Mann die Schuld an der Unfruchtbarkeit seiner Frau. In der über¬ 
wältigenden Mehrheit der Fälle ist die überstandene oder noch nicht 
abgeheilte Gonorrhoe des Ehemannes die Ursache; meist ist vorher 
eine gonorrhoische Epididymitis dagewesen. Was zunächst den Ein¬ 
fluss der Gonorrhoe auf die Schwangerschaft anlaugt, so stellt 
durchaus nicht so häufig, wie angenommen wird, die Urethritis die 
häufigste Localisation dar. Uebrigens ist dieselbe auch in der 
Schwangerschaft meist sehr gutartig und einer spontanen Heilung 
fähig. Viel häufiger ist jedenfalls die Vulvitis, die bei geringer 
Reinlichkeit sehr hochgradig werden kann. Selten sind die acute 
Bartholinitis (namentlich ihre abscedirende Form) und spitze Con¬ 
dylome, welch’ letztere meist an den Labien, der Schenkelfalte und 
zwischen den Nates sitzen und sich grösstentheils in massigen 
Grenzen halten. Im Gegensatz zu Neisser nimmt Fehling als 
häufige Localisation die Vaginitis an, die am häufigsten als Vaginitis 
punctata (ähnlich der klimakterischen), seltener als Vaginitis granulosa 
auftritt. 

Dabei ist jedoch zu bedenken, dass nicht jede Vaginitis in 
der Schwangerschaft gonorrhoischer Natur ist; der Nachweis der 
Gonokbkken ist stets erforderlich. Klinisch zeichnet sich dieselbe 
durch massenhaftes dünneitriges Secret und dadurch hervorgerufene 
Erosionen an der Vaginalportion aus. Nicht selten ist eine gonor¬ 
rhoische Cervicalblennorrhoe in der Gravidität, bisweilen kommt auch 
eine Endometritis gonorrhoica vor (Wertheim), meist interstitieller 
Natur, die höchstwahrscheinlich manchen Abort veranlasst. An die 
Endometritis kann sich eine Metritis anschliessen (Wertheim), 
ebenso eine Perimetritis, auch eine Salpingitis gonorrhoica gibt es 
in der Schwangerschaft. Aus alledem ergibt sich die Aufgabe für den 
Arzt, sobald festgestellt ist, dass eine Schwangere mit der Con- 
ception oder nach derselben gonorrhoisch inficirt ist, nicht abzu warten; 
bis schlimmere Folgen sich einstellen, indem gerade die leichteren 
Formen des Katarrhs unserer' Therapie zugängig sind. In prophy- 
lactischer Beziehung ist natürlich das Verbot jeglichen Verkehrs wäh¬ 
rend der Schwangerschaft erste Bedingung, sobald eine alte Gonorrhoe 
wieder manifest geworden ist. Neben der körperlichen und geschlecht¬ 
lichen Schonung ist die örtliche Behandlung die Hauptsache. Für 
die Urethritis genügt meist reichliches Trinken von gewöhnlichem 
Wasser und der Quellen von Wildungen, Fachingen, Vichy etc. Bei 
Vulvitis und Vaginitis macht man am besten nicht zu viel Spülungen; 
Fehling schlägt eine zweimal wöchentliche Pinselung der Scheide 
mit 5 - 10% Sol. Argenti nitrici oder Puderung derselben mit Jodo¬ 
form vor. Ausserdem muss hydrophile Watte zwischen die Labien 
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gelegt und bei starker Reizung Bleiwassercompressen angewandt 
werden. Spitze Condylome operirt man am besten erst im Wochenbett. 

Bei den schon in der Schwangerschaft behandelten Fällen ist 
eine Zerstörung der Gonokokken durch Antiseptica im Beginn der 
Geburt zu widerrathen, dagegen ist bei den mit florider Gonorrhoe 
in die Geburt eintretenden Personen eine antiseptische Lösung zur 
Einspülung zu verordnen und die innere Untersuchung möglichst zu 
beschränken, bezw. sehr vorsichtig auszuführen. Alle Kinder von 
Gonorrhoischen müssen unbedingt mit der Crede’schen Einträufelung 
von 2% Sol. Arg. nitr. bedacht werden. Die von Dohm beschriebene 
Stomatitis gonorrhoica der Neugeborenen scheint in der Privatpraxis 
sehr selten zu sein. Bezüglich der Störungen des Wochenbetts in¬ 
folge gonorrhoischer^ Infection behauptet Krönig, dass ein Theil 
der bisher als Resorptionsfieber, durch Aufnahme pathogener Keime 
erklärten Fälle durch Gonokokken bedingt sei; 25% der puerperalen 
Endometritis beruhen nach ihm aufGonokokken-Infection. Die Therapie 
derselben besteht in vaginalen Ausspülungen oder in einer Uterus¬ 
spülung; nach Ablauf der ersten vier Wochen sollen einige Aetzungen 
der Uterus-Cervixhöhle folgen. Noch viel seltener als Endometritis 
kommt Salpingitis und Perisalpingitis puerperalis gonorrhoica vor; 
dieselbe hat jedenfalls keine Neigung zur Verallgemeinerung und 
Eiterung. Ihr Verlauf ist jedoch sehr langwierig und Recidive ent¬ 
stehen sehr leicht; die Behandlung besteht in Eisblase, Opium, 
flüssiger Diät, Vermeidung jeder örtlichen Eingriffe, später Resorbentia. 
Recht selten ist ein Ovarialabscess auf gonorrhoischer Basis im 
Wochenbett (Sänger, Wertlieim, Zweifel), ebenso die puerperalen 
Abscesse der Adnexe und die Mastitis, welch letztere trotz einer 
diesbezüglichen Angabe vou Seifert überhaupt nicht vorzukommen 
scheint. 

(Münchener med. Wochensehr., 1896, 49. — Allg. med. Centralztg., 1896.) 

Guajacol, s. Cystitis. 

Gegen Husten nach Erkältungen und bei Influenza 
empfehlen englische Aerzte folgende Mixtur: 


Rp. Ammonii bromati . 0*3 

Titict. catnphor. comp. . . T2 

Extr. glycyrrh. liq. . . , 0*3 

Tinct. digital . 0*15 

Syr. scillae . TO 

Syr. simpl . 2*0 

Aqn. ad . 8*0 

M. D. 


(The Practitioner, 1896, April.) 

Hydrastis canadensis gegen Lungenblu¬ 
tungen: 

Rp. Extract. fluid, hydrast. canad ., 

Tinct. hydrast. canad. . . . da 15*0. 

M. D. 8. 3mal täglich 20—50 Tropfen. 

Man beginnt mit 20 Tropfen 3mal täglich. Genügt diese Dose 
nicht, um die Blutung zu stillen, so steigt man jedesmal um 10 Tropfen. 
Man kann ohne Nachtheil bis zu 150 Tropfen in 24 Stunden gehen: 
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diese Dose soll aber, selteue Fälle ausgenommen, die Blutung regel¬ 
mässig stillen. Nach eingetretener Wirkung ist es rathsam, noch 
zwei bis drei Tage mit der gleichen Dose fortzufahren, worauf man 
dann mit rasch absteigenden Dosen die Medication sistirt. In dieser 
Weise angewendet, hat sich Hydrast. canad. als ebenso wirksam 
wie Secale cornut. erwiesen; dabei hat aber ersteres Mittel den 
Vortbeil, dass es längere Zeit genommen werden darf, ohne dass 
Nebenwirkungen zu befürchten wären. Auf die Verdauungsorgane 
wirkt Hydrastis insofern günstig, als dadurch der Appetit und die 
Magenfunctionen angeregt werden. Wird die Blutung durch einen 
hartnäckigen Husten unterhalten, so ist ein Zusatz von Morphium 
oder Codein indicirt: 

ßp. Eactract. fluid. hydrast. canad., 

Tinct. hydrast. canad. . . . aa 15*0 

Codein . 0*3-0*45 

M. D. S. 3mal täglich 20—50 Tropfen. 

Extract und Tinctur sind stets „frisch“ zu verordnen. 

(Sera, med., 1896, 12. — Corrcspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896. 10.) 

Ichthyol zur Behandlung des Trachoms. Von 

M. Eberson (Tamow). Das Wesentliche beim Trachom sind nicht 
die für specifisch angesehenen Trachomkörner, über deren Wesen 
und Entstehungsweise die Acten noch nicht geschlossen sind, sondern 
die substantielle Infiltration der ganzen Conjunctiva, ihres Epithels 
und subepithelialen Gewebes, mit consecutiver Hyperplasie und 
Hypertrophie des gaüzen Organes, ein Merkmal, das uns noch am 
ehesten über den Punkt der Differentialdiagnose und die Frage der 
Therapie des Trachoms hinwegzusetzen ira Stande ist. Das Primäre 
dabei ist nach M. Eberson’s Ansicht die Erweiterung der kleinsten 
und grösseren Blutgefässe. Diese ruft einerseits eine Hyperernährung 
des Organs hervor, anderseits aber kommt es leicht zu einer Stauung 
im Gebiete der Venen und Lymphgefässe — und das Resultat sehen 
wir als Trachom in Form von Infiltration mit Bildung von neuem 
Gewebe, Drüsen, Papillen. Sind doch die bisherigen sogenannten 
cla8sischen Mittel gegen Trachom, wie Lapis, Cuprura u. A., nichts 
anderes als blutgefässverengernde Medicamente, und wenn wir uns 
fortwährend trotzdem nach neuen und immer neuen Mitteln umsehen 
müssen, so ist das ein Misstrauensvotum gegenüber den classischen, 
das vollständig gerechtfertigt ist. Lapis, Cuprum heilen wohl den 
Kranken, aber nach langer Zeit erst, und von der Linderung der 
Schmerzen ist überhaupt keine Rede, weil sie eben dieselben aus- 
lösen und in nicht seltenen Fällen sogar steigern. Das Heilmittel 
des Trachoms soll folgenden Anforderungen gerecht werden: 1. es 
soll die erweiterten Gefässe verengern, 2. die infiltrirte Conjunctiva 
zur Schrumpfung führen, 3. die Hypertrophie und Hyperplasie be¬ 
seitigen und 4. die subjectiven Symptome, wie Schmerz, Thränen- 
fluss, Lichtscheu u. s. w., lindern. Nach theoretischen Erwägungen ist 
dazu das Ichthyol berufen, als ein Heilmittel von eminent gefass- 
verengernder und die Gewebe zur Schrumpfung bringender Wirkung, 
wie das die Untersuchungen Unna’s u. A. m. zur Genüge bewiesen 
hatten. Als besondere Vorzüge des Ichthyols in dieser Richtung sei 
hervorgehoben, dass es kein Aetzmittel im Sinne anderer ätzender 
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Substanzen ist; seine Wirkung beruht vielmehr auf einer gelinden Zu- 
sammenziebung der behandelten Gewebe, wobei den Angriffspunkt 
die Gefässe vorstellen. Weiter bildet es keinen Schorf, der be¬ 
kanntlich störend auf die freie Secretion der Drüsen wirkt, wodurch 
eine Stauung pathologischer Secrete entsteht. Da es die Gewebe 
nicht ätzt, nicht zerstört, hinterlässt auch das Ichthyol keine Narben¬ 
bildung der Conjunctiva. 

Nach Erwägung dessen ging Eberson an die Anwendung des 
Ichthyols bei Trachomkranken. Nach vielen Versuchen ist es ihm 
gelungen, eine brauchbare Lösung zu finden, die vom Auge sehr gut 
vertragen wird. Die Formel lautet: 


Rp.: Ammon, sulfoichthyol. . .50*0 

Aqu. dest . 40*0 

Glycerini . 10*0 


M. JD. S. Zu Händen des Arztes. 

Die Lösung soll in einem Porzellantiegel mit Bleehkapselver- 
schluss aufbewahrt werden, um sie in der gleichen Concentration 
zu erhalten. Mit der Lösung werden die umgesttilpten Lider dick 
bestrichen (am besten mittels weichen Pinsels), 60—90 Secunden 
darauf belassen und hernach mit reinem Wasser energisch abgespült. 
Das bald nach dem Bestreichen auftretende, keineswegs starke 
Brennen lässt sofort nach und noch ist die Abspülung nicht beendet, 
so spürt der Behandelte gar nichts mehr davon. Die Behandlung 
kann täglich vorgenommen werden, es empfiehlt sich jedoch, eine 
eintägige Pause zu machen, speciell im Anfänge, um die Resistenz- 
fahigkeit des Auges gegenüber dem Ichthyol einerseits, die Wirkung 
anderseits controliren zu können. Während nach Lapis, noch 
mehr nach Cuprum, durch ungefähr 12—24 Stunden stärkere Secretion, 
Brennen und manchmal nicht unbedeutender Schmerz vorhanden 
sind, ist von dem allen nach Ichthyol gar keine Spur. Es wird 
vielmehr eine gewisse Linderung und Herabsetzung der Spannung 
im behandelten Auge angegeben, begleitet von bedeutender Ver¬ 
minderung der Secretion, was doch sehr stark zu Gunsten der Ich¬ 
thyolbehandlung in die Wagschale fällt. Wenn auch die Ichthyol¬ 
behandlung bei Trachom nicht mehr leisten würde als die mit den 
bisherigen Mitteln, so muss sie doch stark bevorzugt werden wegen 
Hes Wegfalls aller lästigen Symptome nach letzterer. Mit Lapis wird 
der Kranke ohne Rücksicht auf die Person und seine Leiden curirt, 
mit Ichthyol ist die Behandlung humaner, denn sie beseitigt sofort 
das quälendste Symptom — den Schmerz. Indicirt ist die Ichthyol¬ 
behandlung des Augentrachoms in jedem Stadium desselben. Bei 
Kindern bis zu 10 Jahren wäre eine schwächere Lösung von Ichthyol 
(etwa 30%) anzuw r enden. 

In Fällen von beginnendem Pannus oder Hornhautaffectionen ge- 
sehwüriger Natur fand Eberson das Mittel genau so verlässlich 
wie den Lapis, indem nach 2—3tägiger Anwendung die Compli- 
cationen sicher schwinden. Contraindicirt ist das Mittel in keinem 
Falle von Trachom, höchstens dort, wo dasselbe schon im Abheilen 
begriffen ist, also bei Blässe der Conjunctiva, spärlichen, ganz kleinen 
Körnern und beginnender Cicatrisirung, in welchem Stadium wiederum 
das Bortanninpulver nach Wicherkiewicz (1:3 Ac. bor.) vorzügliche 
Dienste leistet. Im Anfänge des Krankheitsprocesses, der rechtzeitig 
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in Behandlung kommt, möchte Eberson einen Versuch mit sub- 
cutanen Einspritzungen von Ergotinum machen, was mit Rücksicht 
auf die im Anfänge nie fehlende Erweiterung der Blutgefässe gewiss 
gerechtfertigt wäre. (Aerztl. Central.-Anz., 1896, 12.) 

Ueber chronischen Icterus« Renvefs-Berlin hielt 
im Vereine für innere Medicin am 17. Februar 1896 einen Vortrag, 
dem wir Folgendes entnehmen: Der hämatogene Icterus existirt 
nicht mehr, es gibt nur einen hepatogenen. Vom katarrhalischen 
Icterus gibt es zwei Gruppen. Bei der einen verläuft die Krankheit 
fieberlos, entsteht mitten in der Gesundheit, befällt meist kräftige, 
gesunde junge Menschen, die früher nie krank waren; schon am 
Abend bemerkt mau eine deutliche Verfärbung der Sklerosen; der 
Icterus braucht 2— 3 Tage; es besteht keine, wenigstens keine voll¬ 
ständige Vertärbung der Faeces; die grosse Mattigkeit hält auch 
noch nach dem dritten Tage, wo der Icterus bereits abblasst, an; 
die Krankheit selbst dauert auch bei kräftigen Leuten noch Wochen. 
Dieser Zustand lässt sich nicht auf Verstopfung des Ductus chole- 
(lochus zurilckführen, wie schon aus der einfachen Betrachtung der 
Stühle hervorgeht. Bei Stauungen tritt der Icterus in 24—36 Stunden 
ein, hier aber plötzlich, mitten in der Gesundheit; letzterer Punkt 
ist wichtig für die Beurtheilung. Wir finden eine Analogie für ihn 
nur in Vergiftungen. Redner glaubt auch, dass die beschriebene 
Form des Icterus eine toxische und dass sein Ursprung e.in 
bacterieller ist, sei es, dass die Gifte von aussen eingeführt 
sind, sei es, dass es sich um eine Autointoxication handelt. 

Im Gegensatz hiezu steht eine Reihe von Fällen des soge¬ 
nannten katarrhalischen Icterus, welche mit Fieber einhergehen, und 
zwar sehen wir die verschiedensten Abstufungen vom leichten Fieber 
das nur wenige Tage dauert, bis zu schweren Zuständen, wo das 
Fieber 14 Tage und länger anhält, aber alles Fälle, die man bisher 
unter der Bezeichnung Gastroduodenalkatarrh subsumirt hat. 
Redner glaubt, dass es sich hier stets um Infections-Icterus 
handelt, der seine Entstehung Bacterien verdankt, die in Leber und 
Gallengänge eingedrungen sind. Bei dahingehenden Untersuchungen 
hat man stets Bacterien gefunden. Manche Autoren gingen so weit, 
specifische Bacterien anzuschuldigen (Jaeger z. B. den Proteus 
vulgaris); doch hat Redner stets ein Gemisch von Bacterien ge¬ 
funden, wenn auch allerdings nur eines auf der Platte wuchs: das 
Bacterium coli. Der bacteritische Ursprung lässt sich ferner noch 
daraus erweisen, dass man in den meisten Fällen eine leichte Milz- 
anschweHung, ferner eine echte Nephritis, die mit Hämaturie ein¬ 
hergeht, findet. Auch eine grosse Reihe der Fälle von sog. Weil- 
scher Krankheit gehört nach Redner hieher. In allen den erwähnten 
Fällen von katarrhalischem Icterus mag auch gelegentlich einmal 
ein Schleimpfropf eine Rolle spielen: für gewöhnlich thut er es 
aber nicht; im Gegentheil, er ist meist ein Zeichen, dass schon 
Veränderungen vorliegen. Diese Anschauung hat Redner bei einer 
grossen Zahl von Obductionen bestätigt gefunden. 

Redner bespricht weiter den Icterus bei Gallensteinerkrankun¬ 
gen. Er glaubt, dass es sich in solchen Fällen nicht immer um einen 
reinen Stauungsicterus handelt. Wenn ein Gallenstein durch die 
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Gallencanäle hindurchgeht, so wird ein mehrtägiger Icterus auftreten, 
der gewiss durch Stauung bedingt ist. Aber für gewöhnlich ist der 
Icterus ein entzündlicher, bedingt durch Erkrankung der Gallen¬ 
canäle, die ihrerseits hervorgerufen ist durch Gallensteine. Wichtig 
ist die Frage, ob eine entzündliche Reizung bedingt ist durch Gallen¬ 
steine oder durch Tumoren. Hier entscheidet in erster Linie die 
Anamnese (früheres Vorkommen von Icterus). Zu betonen ist, 
dass Colikanfälle Vorkommen können, ohne dass Gallensteine 
da sind. Redner berichtet über einen interessanten Fall, wo uner¬ 
trägliche Schmerzen beständen, operativ eingegriffen und eine 
Wanderniere gefunden wurde, welche die Coliken bedingt hatte. 
Schüttelfröste sind für Gallensteine kein pathognomisches 
Zeichen. Auch hier führt Redner einen Fall an, bei dem die Ob- 
duction ein Ulcus ventriculi mit alten Narben erwies. Wichtig ist 
ferner für die Differentialdiagnose die Beschaffenheit der 
Gallenblase. Nur in wenigen Fällen ist dieselbe gut fühlbar, in 
vielen Fällen auch nicht vergrössert. Dagegen bei Tumoren ist sie 
stark angeschwollen. Ferner sehen wir bei langsam wachsenden 
Tumoren häufig eine Dilatation des Magens, die man bei 
Gallensteinerkrankung ziemlich selten findet. 

Wenn wir die gestaute vergrösserte Galle betrachten, so haben 
wir es hier mit Störungen zu thun, die recht häufig bekannt werden, 
wo aber durch rechtzeitiges chirurgisches Eingreifen dem Kranken 
schwere Leiden erspart werden können. Dasselbe gilt von der acuten 
eiterigen Entzündung der Gallenblase, deren Bild vielfach dem der 
Pyämie gleicht. Auch hierzu bringt Redner instructive Beispiele. 

Chronischer Icterus kann auch entstehen bei Erkrankungen, 
die im Ductus choledochus selbst sich abspielen. Hier kann die 
Diagnose nur durch die Anamnese und längere Beobachtung ent¬ 
schieden werden; denn ein Verschluss durch einen Tumor macht 
genau dieselben Erscheinungen. Es gibt hier leichtere Fälle ohne 
oder nur gelegentlich mit Fieber und schwerere Fälle. Jedenfalls 
müssen diese Kranken sorgfältig beobachtet werden, da es sich 
darum handelt, ob man sie selbst behandeln oder dem Chirurgen 
überweisen soll; denn es kann sich im Anschluss an die Erkrankung 
oft das ganze Gebiet der Pyämie und Septikämie entwickeln. 

In einem Resum6 weist Redner noch darauf hin, dass Inter¬ 
missionen des Icterus bei Gallensteinen Vorkommen, aber nicht bei 
Tumoren, dass ferner, wenn ein Icterus Monate und Jahre dauert, 
es sich stets um benigne Gründe für den Verschluss handelt. Endlich 
weist Redner darauf hin, dass bei einem Carcinom der Papille, das 
im Zerfalle begriffen ist, das Fieber stets ein septisch continuir- 
liches ist. 

In seinem Schlusswort betont Redner, wie wichtig es für den 
inneren Mediciner ist, alle die Verhältnisse, über die er obige Beob¬ 
achtungen mitgetheilt habe, genau zu ergründen, damit dem Chi¬ 
rurgen ein Anhalt geliefert werde, wo er operativ eingreifen sollte. 

Hertzka, Karlsbad. 

Jodlnjectlon, s. chir. Tn bereu lose. 

Vergiftungen durch Kartoffel. Mehrere in letzter 
Zeit unter den Mannschaften des im Eisass garnisonirten 15. Armee- 
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corps vorgekommene Massenerkrankungen, welche, wie die Unter¬ 
suchung ergab, auf den Genuss schlechter Kartoffel zurückgeführt 
werden mussten, haben Schmiedeberg in Strassburg veranlasst, 
diese bis jetzt unberücksichtigte Vergiftung etwas näher zu studiren. 
Anfangs August 1892 erkrankten bei einem Bataillon des 15. Armee' 
corps nach und nach 357 Mann an Stirnkopfschmerz, starken kolik 
artigen Magen- und Leibschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Abge- 
schlagenheit und leichter Benommenheit. In einzelnen Fällen waren 
fahles Gesicht, blaue Lippen, stark erweiterte Pupillen, einige Minuten 
andauernde Ohnmacht, Pulsbeschleunigung, später Pulsverlangsamung 
vorhanden. Bei den schwereren Fällen liess sich eine Temperatur¬ 
steigerung von 38*4° bis 39*5° nachweisen, nur in zwei Fällen trat 
ein bald vorübergehender Collaps ein. Nach 10 Tagen waren alle 
Erkrankten genesen. Einige Zeit darauf erkrankten in einer anderen 
Garnison desselben Corps 90 Mann unter ähnlichen Erscheinungen, 
und im Jahre 1893 wurde eine dritte Massenerkrankung bei einem 
Bataillon eines Infanterie-Regiments und einer Compagnie eines 
anderen Bataillons desselben Regiments beobachtet, wobei im Ganzen 
186 Mann an Brechdurchfall, mit grosser Hinfälligkeit, krampfartigen 
Leibschmerzen, Rücken- und Gliederschmerzen, ohne Pupillener¬ 
weiterung erkrankten. Die Erkrankungen, welche anfangs als schwere 
erschienen und neben Brechdurchfall namentlich nervöse Erscheinungen 
boten, endigten ohne Ausnahme rasch in Heilung. Vor einigen Jahren 
hatte Cortial in Lyon eine ähnliche Massenerkrankung mit iden¬ 
tischen Symptomen bei einer Truppenabtheilung der Lyoner Garnison 
beobachtet und als Ursache derselben ebenfalls den Genuss schlechter 
Kartoffeln hingestellt. Während in den beim 15. Armeecorps beob¬ 
achteten Fällen vorzugsweise junge unreife Kartoffel genossen worden 
waren, hatten die französischen Soldaten alte Kartoffeln vermischt 
mit kleinern durch Luftkeimung entstandenen, gegessen. Die nächst- 
liegende Frage war, ob vielleicht ein ungewöhnlich hoher Solanin¬ 
gehalt dieser verschiedenen Kartoffeln die Vergiftungen veranlasst 
habe. Unter Schmiedeberg’s Leitung suchte G. Meyer den 
Solaningehalt der Kartoffeln unter verschiedenen Bedingungen zu 
bestimmen und gelangte dabei zu überraschenden Resultaten, welche 
auf das Zustandekommen der Kartoffelvergiftung ein helles Licht 
werfen und somit von grosser hygienisch-diätetischer Bedeutung 
sind. Frische, nicht gekeimte Speisekartoffel enthalten in den Monaten 
November bis Februar in ungeschältem Zustande 0 04—0*046%o 
Solanin. Der Soloningebalt geschälter Kartoffel beträgt zur selben 
Zeit nur 0*02—0*025%o- Alte, gekeimte Kartoffeln aus den Monaten 
März bis Juli enthalten schon bedeutend mehr Solanin; so fand 
Meyer Zahlen, welche zwischen 0*08—0*116%o schwankten. In 
künstlich zur Keimung gebrachten Kartoffeln fand Meyer bei ca. 
4 Mm. langen Keimen 0*215% 0 Solanin. Der Giftgehalt der Keime 
selbst ist ein sehr beträchtlicher; in ca. 1 Cm. langen Keimen be¬ 
trägt er etwa 5 0 / 00 , nimmt aber mit dem Wachsthum der Keime 
progressiv ab, so dass er in 10 Cm. langen Keimen nur noch 2*7 
und iy 2 Meter langen O’8°/ 0 o beträgt. Von besonderer Bedeutung 
sind aber die Untersuchungen schlechter und gefaulter Kartoffeln. 
Eingeschrumpfte, weiche Kartoffeln enthielten 0*144°/ 00 Solanin. In 
einer Portion stark eingeschrumpfter, innen schwarzer, mit Pilz- 
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Wucherungen durchsetzter Kartoffeln, welche etwa ein Jahr alt 
waren, fand Meyer sogar l*34%o Solaniu. Von den Pilzwuche¬ 
rungen wurde auf gesunde Kartoffeln mit 0*043%o Solaningehalt 
tiberimpft, und nach achtwöchentlichem Stehen zeigte sich, dass 
trotzdem nur wenige Impfstiche angegangen waren, der Solanin¬ 
gehalt dieser Kartoffeln auf 0*08%o gestiegen war. Als stark solanin- 
haltig erwiesen sich ebenfalls die kleinen, durch Luftkeimung im 
Keller entstandenen Kartoffeln; eine Portion solcher kleiner Kartoffeln 
enthielt 0*52%o Solanin. Nach Schmiedeberg sind Dosen von 
0*1 Solanin täglich nicht ausreichend, um eine Vergiftung hervorzu¬ 
rufen, und selbst bei fortgesetztem Genüsse von Kartoffeln mit diesem 
Solaningehalt tritt keine Summation der Wirkung ein. Die Kartoffeln 
können nur dann durch ihren Solaningehalt Vergiftung hervorrufen, 
wenn diese unter besonderen Umständen eine ungewöhnliche Höhe 
erreicht. Dies ist aber der Fall, wenn alte gekeimte und einge¬ 
schrumpfte oder kleine durch Luftkeimung entstandene Kartoffeln 
genossen werden. (Arch. für exper. Path. u. Pharm. XXXVI, pag. 362. 

Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 10.) 

Keuchhusten, s. Ozon. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten für Aerzte 
und Studirende« Von Prof. Dr. Adolf Baginsky in Berlin. 
5., vielfach vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, Friedrich Wreden, 
1896. Die zahlreichen Erweiterungen, welche die neue Auflage erfahren 
hat, betreffen in erster Reihe die Abschnitte, welche von der Ernährung 
und Diätetik, von Diphtherie, Malaria, Erkrankungen der Sinnesorgane 
handeln. Demgemäss sind bei der „Ernährung des Säuglings“ die neueren 
Arbeiten von Pfeiffer, Biedert, Ileubner, Escherich (Gärtner’s 
Fettmilch) berücksichtigt. Im Capitel „Diphtherie“ tritt Bagi nsky ent¬ 
schieden für die Heilserumtherapie ein, welche denn auch ausführlich 
dargestellt wird, um dem Arzte die Durchführung derselben unter 
sicherer Führung zu ermöglichen. Auch dielmmunisirung der Ge¬ 
sunden durch prophylaktische Injectionen von kleinen Dosen Heilserum 
(150—200 A. E.) empfiehlt Bagi nsky auf Grund eigener Erfahrungen, 
ln den als Anhang beigegebenen Arzneiformeln für das Kindesalter wird 
mehrfach auf die Gefahren aufmerksam gemacht, welche die Verordnung 
bestimmter Desinficientia, Antipyretica und Hydriotica mit sich führt. 
Das Werk bedarf wohl keiner weiteren Empfehlung. —sch. 

Zur Behandlung der Lipome« Durch 42 Injectionen 
von Aether, später von Alkohol absolut, (ä 1 Grm.) gelang es Löwenthal, 
nach dem Vorgänge Schwalbe’s ein Lipom des Rückens (19x12 Cm.) zum 
vollständigen Schwund zu bringen. Ebenso konnte in einem Fall angeborner 
Inguinalhernie in 7 Monaten durch gleiche Behandlung ein dauernder und völliger 
Verschluss der Bruchpforte erzielt werden. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1886, 1. — Therap. Monatsh., 1896, pag. 182.) 

Luugentuberculose, s. Thermo-therapeutischer 
Apparat. 

ZurBehandlungder Luugentuberculose empfiehlt 
Solis-Cohen folgende Mixtur für die Fälle, welche mit Zerfall 
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des Lungenparenchyms oder mit continuirlichem oder intermittentem 
Fieber einhergehen: 


Rp. Creosot. fagi . 2*0 — 4*5 

Tr. Cardamomi . 16*0 

Glycerini . 70*0 

Spirit, vini q.s.ad . 150*0 


M. D. S. Zwei Kaffeelöffel in Wasser 
nach den Mahlzeiten. 

Das Creosot wird dem Glycerin hinzugesetzt, dann die Tr. Cardam. 
und zuletzt der Alkohol. Zunächst verordnet man die kleine Creosot- 
dose, um dann allmälig zu steigen. Für gewisse Fälle von Lungen- 
tuberculose, bei welchen eine Hebung der Herzaction und des Kreis¬ 
laufs indicirt ist, und wo man gleichzeitig die Schleimhaut des 
Regpirationstractus zu stimuliren wünscht, ist folgende Mixtur am 


Platze: 

Rp. Denzoyb- Guajacol . 4*0 

Tulv. Digital. . 0*2 

Eucalyptol . 1*5 


Extract. Gentian. q. s. für 12 Kap¬ 
seln. D. ad capsul. gelatin. 

S. 4 mal täglich 1 Kapsel. 

Folgende Formel ist hauptsächlich indicirt als Tonicum in den 
frühen Stadien der Lungentuberculose, bei anämischen und scrophu- 
lösen Pat., sowie zur Verhütung des Ausbruchs der Krankheit bei 
dazu prädisponirten Personen: 


Rp. Tr. ferri sesquichlorat . 8*0 

Add. phosphoric. dil . 12*0 

Sirup, hypophosphit. q. s. ad . . 100*0 


M. D. S. Dreimal täglich zwei Kaffee¬ 
löffel in dnem Esslöffel voll Wasser 
fiach den Mahlzeiten. 

(Practitioner, 1895, Dec. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 10.) 


Behandlung des Lupus im Gesichte. M. Scbarff 
empfiehlt folgende von Me na angegebene, nicht operative Behand¬ 
lung des Gesichtslupus. In jedes Lupusknötcben dringt man mit dem 
Ende eines kleinen zugespitzten Hölzchens ein, welches mehrere 
Tage in folgender Lösung eingetaucht war: 


Merc. subl. corros. . . 

.. i 

Theil 

Acidi salicyl. 

. . 10 

r 

Aether. sulfur. 

. . 25 

r> 

01. olivar. ad . . . . 

. . 100 

n 


Man schneidet hierauf von dem eingesenkten Theil des Holz- 
stückehens ab und breitet darüber ein Guttaperchapflaster, welches 
Quecksilber und Carbolsäure enthält. Nach Ablauf von 48 Stunden 
entfernt man das Pflaster und die kleinen Holzspitzen, wäscht die 
kranke Region mit einer alkoholischen oder ätherischen Lösung von 
Sublimat ab, und füllt die Löcher mit der folgenden Mischung aus: 


Rp. Mercnr. suhl, corros . 0*1 

Magn. carbon . 10 O 

Addi salicyl . 5*0 

Cocaini hydrochlor . 0*5 
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Miseetur: Man bedeckt mit einem Pflaster, wiederholt das Ver¬ 
fahren mit obiger Mischung während der folgenden Tage; später 
werden Umschläge von Resorcin und Sublimat applicirt, welche 
man nach Bedarf mit Anwendung einer PyrogalJolsalbe alterniren lässt. 

(Monatsb. f. prakt. Dermatologie, XVI., 6.) 

Jahrbuch der praktischen Medicin. Unter Mit¬ 
wirkung zahlreicher Fachgelehrten herausgegeben von Dr. J. Schwalbe, 
Berlin. Jahrgang 1896. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1896. 
Je complicirter der Apparat ist, mit welchem die wissenschaftliche Medicin 
ihre Fortschritte erringt, desto grösser wird das Bedürfniss des praktischen 
Arztes, sich aus der Unzahl der mit mikroskopischen, bacteriologischen, 
chemischen Forschungsmethoden durchgeführter Arbeiten, seien dieselben 
klinischen Inhalts oder mögen sie die Hygiene betreifen, diejenigen 
Resultate zu sichern, welche ihm in der Ausübung seines praktischen 
Berufes fördern können. Diesem allseitig anerkannten praktischen Be¬ 
dürfnisse verdankt anch das nnnmehr seit 2Decennien bestehende Jahrbuch 
der praktischen Medicin seine Beliebtheit unter den Aerzten. Dem oft 
geäusserten Wunsche, es möge das Jahrbuch in allen seinen Capiteln 
die praktische Aufgabe des Arztes vor Allem im Auge behalten, ferner 
dass das Jahrbuch die Errungenschaften des Vorjahres möglichst rasch 
ihren Lesern vermittle, also wenn möglich am Schluss des ersten 
Jahres Viertels im Buchhandel erscheinen möge, dem haben sowohl der 
Herausgeber, als dessen Mitarbeiter nach beiden Richtungen hin entsprochen. 
Trotzdem in den Capiteln „Innere Medicin“, „Geburtshilfe, Gynäkologie“ 
und „Oeffentliches Gesundheitswesen“ die Zahl der besprochenen Ab¬ 
handlungen bedeutend gewachsen ist, ist der Umfang des ganzen Werkes 
doch nicht erhöht worden. Möge das Jahrbuch auch fernerhin dem 
praktischen Arzte für seine Weiterbildung behilflich sein. — r. — 

Mikroklysmen. Flüssigkeiten, welche als Mikroklysmata 
die gleiche Wirkung wie Glycerin äussern, sind wässerige Lösungen 
von Kaliumacetat 1—2 (1 Grm. zu 2 Ccm.), Chi oralhy drat 
1 — 2, Ammoniumchlorid 1—2 schnelle Wirkung, desgleichen 
1—4 noch gute Wirkung. Natrium chloratum gesättigte Lösung, 
hat praktische Bedeutung, da es zu Hause wie auf Reisen immer 
zur Hand ist. Als Mikroklysmata angewandt, zeigten keine eröffnende 
Wirkung u. A. gesättigte Lösungen von Magnesium sulfuricum und 
Natrium bicarbonicum und mit Hilfe von Borax bereitete concentrirte 
Lösung von Borsäure (1 + 1 zu 10). Glycerin wirkt noch in Ver¬ 
dünnung mit 1—2 Theiien Wasser und auch bei täglichem Ge¬ 
brauche Während Jahresfrist. (Pharmac. Centralhalle, 1896, 2.) 

Milzextract snbentan gegen Malaria-Cachexie. 

Dr. G. Cousin wandte in zwoi Fällen von Malaria-Cachexie mit bedeutender 
Schwellung der Milz, die den gewöhnlichen Behandlungsmethoden nicht wich, 
mit Erfolg den filtrirten Extract von frischer Milz von Schafen an. Er begann 
die subcutanea Einspritzungen mit 1 Grm. und stieg bis zu 8 oder 10 Grm. 
pro dosi. Die Einspritzungen erfolgten täglich. Sofort war die Harmnenge er- 
mehvt, zuweilen traten profuse Sohwcisse und leichte Temperatursteigerungen 
auf. Dreimal wurden an der Einspritzungsstelle Knötchen in der Grösse einer 
Haselnuss beobachtet. Die Milz verkleinerte sich schnell, die begleitenden 
Schmerzen schwanden, Appetit und Kräfte besserten sieh, das Körpergewicht 
nahm zu. ebenso die Zahl der rothen Blutkörperchen. Nach etwa öo Injectioncn 
waren die Pat. geheilt. (La semaine medicale. — Med. Neuigkeiten, 1896. 12 ) 
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Morphin, s. Anorexie, hysterische. 

lieber combinirte Morphium-Atropin-Cliloral- 
Chtoroform-Narkose« Prof. E. F r a e n k e 1 in Breslau hat 
durch die von ihm zuerst empfohlene combinirte Narkose selbst bei 
zum Theil kachektischen Individuen, die zum Theil an Herzfehlern 
litten, die besten Erfolge selbst bei langdauernden Operationen 
gehabt. Er hat der ursprünglichen wässerigen Lösung von Mor¬ 
phium-Atropin in den letzten 10 Jahren zwecks grösserer Haltbar¬ 
keit noch eine geringe Menge Chloralhyd rat hinzugefügt und injicirt 
von folgender Lösung: 


Rp. Morph . murlat . 0*15 

Atropin • stdfur . 0'015 

ChloralhydraU . 0*25 

Aq . dest . 15*0 


1—1 1 / 4 Ccm. 1 / 4r Stunde vor Beginn der Narkose. Die Menge der 
zu injicirenden Lösung richtet sich nach der Individualität der Pat.; 
sehr erregbare, hysterische Frauen bedürfen einer grösseren Dosis, 
ebenso Alkoholikerinnen. Die Menge des alsdann verbrauchten 
Chloroforms, respective Aethers ist selbst bei langdauernden Ope¬ 
rationen oft eine erstaunlich geringe. Gleicbgiltig, ob er Chloral- 
chloroform, Chloroform, purissiraum Pictet oder, wie in letzter, Sali- 
cylidchloroform Anschütz anwandte, war die mittlere Verbrauchs¬ 
menge 25—30*0 Grm.; bei stundenlang dauernden Operationen 
(schweren Myornotomien etc.) kaum je über 50 Grm. Aether wurde 
vermöge der Beschaffenheit der verwandten Marken etwas mehr 
gebraucht, jedoch stets bedeutend weniger, als ohne vorausgeschickte 
Morphium-Atropininjection. Das Excitationsstadium ist meist kaum 
angedeutet; das besonders bei Cöliotomien nach Eröffnung der 
Bauchhöhle störende Pressen und Hervordrängen der Därme höchst 
selten, und ebenso gehört Erbrechen während und nach der Operation 
zu den Ausnahmen, trotzdem F r a e n k e 1 vor Bauchoperationen 
I—2 Tage lang (nach Entleerung des Darmes durch Purgantien) 
wie Hegar, Fritsch u. A. 3mal täglich Wismuth mit Morphium 
reicht, welch ersteres ja bekanntlich die Entstehung von Lebel- 
keiten und Brechbewegungen eher begünstigen soll. Schwere 
Störungen der Athrnung traten bei der stets sehr langsamen, tropfen¬ 
weisen und sparsamen Dosirung des Anästheticums gleichfalls sehr 
selten auf; es genügte der Esmarch’sche Handgriff, um tiefe Inspira¬ 
tionen auszulösen. Es fällt bei spontanem, allmäligem Erwachen 
meist auch der quälende Chloroform-Katzenjammer weg, der übrigens 
— wenn vorhanden — am besten durch ein absolut negatives Ver¬ 
halten bekämpft wird, d. h. durch Weglassung aller üblichen Mittel 
(Eispillenschlucken, Eissodawassergurgelungen, Weinessigeinath- 
mungen) gegen Nausea und Erbrechen am ersten Operationstage. 
Die Operirten bekommen per os am ersten Tage absolut nichts; 
sind Excitantien nöthig, so werden dieselben subcutan oder per 
rectum applicirt. Seit dem Jahre 1893 hat Fraenkel auch mit 
combinirten Aetbernarkosen begonnen und dieselben für eiuzelne 
Fälle sehr nützlich, ja unentbehrlich gefunden. So hätte Fraenkel 
nicht gewagt, eine Pat. mit Inversio Uteri, die eine schwere, 
ziemlich frische und schlecht compensirte Mitralisinsuflicienz hatte 
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und ausserdem hochgradigst anämisch war, 3mal in verbältniss- 
mässig kurzen Zwischenräumen tief und langdauernd mit Chloro¬ 
form zu anästhesiren; die beiden ersten Narkosen waren zum 
Zweck von Repositionsversuchen, die dritte für die Abtragung des 
sich als nicht reponibel erweisenden invertirten Uterus nöthig. 
Gerade bei der letzteren Operation beobachtet man nicht selten 
Shock-Erscheinungen; hier aber ging Alles in combinirtcr Aether- 
narkose ohne Zwischenfall vorüber, und so waren es neben diesem 
eclatanten Fall noch zahlreiche andere, besonders von Anämie, 
Herzverfettung und beginnender brauner Herzatrophie, die den 
Nutzen dieser Art der Narkose auffällig machten. Andererseits blieben 
auch Fraenkel die üblen Nachwirkungen des Aethers (fieberhafte 
Bronchitis, Bronchopneumonie bei einer älteren Frau) nicht erspart, 
obwohl selbstverständlich die Contraindicationen der Aethernarkose, 
Katarrh und Emphysem der Lungen, starkes Struma sorgfältig 
beobachtet wurden. Es scheint, als ob gerade durch die voraus¬ 
geschickte Morphium-Atropininjection die Speichel- und Schleim- 
secretion während und unmittelbar nach der Operation verringert 
und dadurch auch die Gefahr der folgenden katarrhalisch-entzünd¬ 
lichen Erscheinungen etwas herabgesetzt würde. Fra enkel möchte 
diese combinirte Narkose, die er seit nunmehr 22 Jahren erprobt 
habe, nicht blos dem klinischen Operateur, sondern auch dem 
praktischen Arzte, besonders für geburtshilfliche Zwecke, empfehlen. 
Doch auch die subcutane Morphium-Atropin Chloralhydratinjectiou 
ohne folgende Chloroformnarkose, für sich allein angewandt, ist frei 
von all den üblen Nebenwirkungen, welche die alleinige Anwendung 
des Morphium intern oder subcutan nicht selten im Gefolge bat. 

(Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896, 6 ) 


Der Moorgürtel, eine locale Anwendung des 
Mineralmoores. Von Prof Dr. E Heinrich Kisch. Seit langer Zeit 
sind Moorkataplasmen, Umschläge mit den durch Wasserbeimengung 
zu einem heissen Brei gekochten Mineralmoore, in den böhmischen 
Curorten, besonders in Marienbad und Franzensbad, das Mittel zur 
localen Wärmeanwendung auf den Unterleib in Gebrauch. Dieselben 
haben jedoch manche Uebelstände, welche ihrer Anwendung hinder¬ 
lich sind: so ist die Bereitung und der Wechsel der Moorkataplasmen 
in manchen Curhäusern schwierig oder ganz unmöglich, auch viele 
Kranke, namentlich Damen, scheuen die Application als sehr um¬ 
ständlich. Ein Ersatz der Moorkataplasmen erscheint darum sehr 
wiin>chenswerth, und Kisch wendet seit einiger Zeit als locale 
Application des Moores den Moorgürtel an. Dieser ist derartig con- 
struirt, dass auf eiue etwa 3 Meter lange und 30—50 Cm. breite 
Flanellbinde ein Drittel derselben mit einem mit Moorerde gefüllten, 
gesteppten Tüll-Säckchen, unter dem sich ein impermeabler Stoff 
(Waciistaffet) befindet, benäht ist. Dieses Säckchen wird vor der 
Anwendung mit 40° C. warmem Wasser befeuchtet, auf den Unter¬ 
leib aufgelegt, der andere Theil der Binde darauf abgerollt, so dass 
dir feuchte Moorsand von dem impermeablen Stoffe und dem 
trockenen Tbeile der Binde bedeckt ist: dann wird der Gürtel 
durch zwei am trockenen Ende der Binde befindlichen Pändcheu 
am Abdomen befestigt. Auf solche Weise hat man einen erwiirmen- 

Diö Therapie der Gegenwart. 1896. 27 


Digitized by 


Google 



418 


Die Therapie der Gegenwart. 


1896 


den Leibumschlag, welcher die Eigenschaft des bekannten Neptun¬ 
gürtels oder Priessnitz’schen Umschlages mit der localen Ein¬ 
wirkung des Moores verbindet Und derart ein beacbtenswerthes 
therapeutisches Agens darstellt. Es wird unter dem Moorgürtel die 
Hauttemperatur erhöht und diese Temperatursteigerung durch 
mehrere Stunden erhalten. Diese Wärmezufuhr und Wärmestauung 
ist eine so bedeutende, dass es zu einer wesentlichen Erweiterung 
der Hautgefässe, Füllung derselben mit Blut kommt, welche Ver¬ 
änderung der Blutvertheilung nicht ohne Einfluss auf die Circula- 
tionsverhältnisse in den von dem Moorgürtel bedeckten, tiefer 
gelegenen Organen bleibt. Diese Wirkung ist eine jedem feuchten, 
trocken verbundenen, erwärmenden Umschläge gemeinsame. Bei dem 
Moorgürtel tritt aber zu dieser örtlichen Wirkung der Wärme noch 
der mächtige Reiz der zahlreichen, flüchtigen organischen Säuren 
des Moores auf die peripherischen Nervenendigungen hinzu, welcher 
die Hautnerven und die Hautgefässe in eine dauernde mächtige 
Erregung versetzt, die Hautfunction extensiv steigert und auf dem 
Wege des Reflexes die tiefer gelegenen Organe nach mehrfacher 
Richtung beeinflusst. Auch der mechanische Effect, welchen die 
consistente Moormasse durch Compression und Friction hervorbringt, 
ist nicht ausser Acht zu lassen. Endlich hält die Wärme des Moores 
durch längere Zeit an. Diese Momente lassen die Bevorzugung des 
Moorgürtels vor einem gewöhnlichen erwärmenden Umschläge ge¬ 
rechtfertigt erscheinen. Die Indicationen für die Anwendung des 
Moorgürtels können sich recht mannigfaltig gestalten. Vorerst, wo 
es sich darum handelt, krampfhafte Zustände des Abdomen zu be¬ 
kämpfen, bei Enteralgien, Magen-, Darm-, Gallen-, sowie Nieren¬ 
koliken schmerzlindernd einzuwirken, bei Darmatouie und deren 
Folgezuständen die Muscularis des Darmtractes anzuregen, ferner, 
wenn die Resorption von Exsudaten befördert werden soll, so bei 
Peritonitis, Perimetritis, Oophoritis, Perityphlitis, endlich bei einer 
Reihe von Erkrankungen des weiblichen Genitale, wie gewissen 
Formen von Amenorrhoe und Dysmenorrhoe, sowie chronischer 
Metritis. Der Moorgürtel kann leicht in jeder Häuslichkeit herge¬ 
stellt werden. Solch ein Moorgürtel bewahrt durch Wochen seine 
Wirksamkeit und kann, wenn nöthig, leicht mit neuem Moore ver¬ 
sehen werden. (Prager med. Wochenschr., 1896, 21.) 

Ueber den Nährwerth der Nutrose (Casefrmatrlum) 

im Vergleich zu dem des Liebig’schen Fleischpeptons 
berichtet Bornstein (Landeck). Er hat an sich selbst 20 Tage 
lang Stoffwechselversuche gemacht und in dieser Zeit zweimal 
je 3 Tage lang, statt 100 Grm. Fleisches seiner täglich qualitativ 
und quantitativ gleich bleibenden Nahrung, 23 Grra. Nutrose und 
einmal 3 Tage lang täglich 32 Drm. Fleischpepton genommen, die 
in ihrem Nährwerthe 100 Grm. Fleisch entsprechen. Dabei stellte 
sich das sehr beachtenswcrthe Resultat heraus, dass Caselnnatrium 
im Darm viel besser ausgenützt wurde, als Fleisch; es fand sich 
im Kothe, der anch in seiner Menge um ein Bedeutendes herabge¬ 
setzt war, weniger Stickstoff als bei Fleischnahrung, weniger Ei- 
weiss ging also unresorbirt ab. Für die Ernährung der Schwachen, 
Reconvalescenten und Kranken, die ein leicht verdauliches eiweiss- 
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reiches Nährpräparat brauchen, das vollkommen resorbirt wird und 
minimalste Mengen Koth macht, ist dieses von Röhmann-Lieh¬ 
re cht (Breslau) eingeführte, von den Höchster Farbwerken unter 
dem Namen Nutrose in den Handel gebrachte Präparat das in 
Flüssigkeiten löslich und reines geschmackloses Milcheiweiss ist, von 
hervorragendem Werthe. Dagegen konnte Bornstein beiLiebig’schem 
Fleischpepton, das ihm sehr schlecht schmeckte und das er nur 
widerwillig nahm, schlechtere Ausnützung im Darm als für die Fleisch- 
nahrnng, also eine bedeutend schlechtere als bei Nutrose constatiren. 
Der Stickstoff im Urin blieb mit geringen Schwankungen während 
der ganzen Versuchszeit ziemlich gleich. Der durch Abgrenzung mit 
Kohle bestimmte, auf Wasserbad und Trockenofen (100° C.) bis zur 
ßewichtsconstanz getrocknete Koth wog in den normal-, resp. 
CaseYn-, resp. Peptontagen pro die 29*1:24 9 17*8 Grm., die ent¬ 
sprechende Stickstoflfmenge in Grm., 1*88:1*46:2*0. Das Verhältniss 
von Gewicht und N-Menge im Kothe, was für Resorption und Aus¬ 
nützung von grosser Wichtigkeit ist, ist bei weitem am besten in 
den CaseYntagen, am schlechtesten, speciell was die N-Ausnützung 
betrifft, in den Peptontagen, so dass man den Werth des Peptons 
höchstens, dem des Fleisches gleich setzen könnte; beide übertriflft 
** die Nutrose. Vortrag beim Bälneologen-Congress, Berlin 1896. 

Olivenöl, s. Bleikolik. 


Ueber puerperale Osteomalacie« Von Privat- 
docent G. Rossier in Lausanne. Das Wesen der puerperalen 
Osteomalacie ist trotz eifriger Forschung noch nicht ganz sicherge¬ 
stellt ; man weiss schon lange, dass sie in gewissen Gegenden. wie 
in der Schweiz, in Süddeutschland, Italien, auf der Insel Schütt 
(Pressburg) endemisch vorkommt. Man dachte zur Erklärung an die 
Wasserbeschaflfenheit der Gegenden; die Resultate der Analysen 
erlaubten jedoch keine Schlussfolgerungen; Löh lein hat ferners 
die Abwesenheit von Mikroorganismen in den Knochen, Ovarien und 
im Blute der osteomalacischen Kranken nachgewiesen. Diese That- 
sache widerspricht nach Rossier der Theorie von Petrone, der 
als Krankheitserreger die Mikroorganismen der Nitrification, welche 
Winogradsky im Boden entdeckt haben will, ansieht. Petrone 
betrachtet das Chloral als Specificum, beziehungsweise das Chloroform 
als von grösster Bedeutung für Osteomalacie und behauptet, dass 
die nach der Castration, beziehungsweise nach Porro geheilten 
Fälle ihre Heilung nicht der Operation, sondern der Chloroform¬ 
narkose verdanken. Rossier weist demgegenüber auf die conser- 
vativen Kaiserschnitte hin, die in der Chloroformnarkose gemacht 
wurden und keine Heilung zur Folge hatten, dass dagegen viele 
Castrationen unter der Aethernarkose Heilnng brachten, und dass 
Fehling u. A. diese Behandlungsmethode angewendet haben und 
zu ganz negativen Resultaten gekommen sind. Als sichere Resultate 
betreffs des Wesens der Krankheit wurden gefunden: Destruction 
der Knochensubstanz, hyaline Degeneration der Ovarialgefässe, Zu¬ 
nahme der eosinophilen Zellen und; Abnahme der Blutalkalescenz, 
auffallender Zusammenhang zwischen Ovulation, Schwangerschaft, 
Wochenbett und Osteomalacie. Diese Resultate führten auf den 

27* 


Digitized by 


Google 



420 


Die Therapie der Gegenwart. 


1896 


wichtigsten Punkt der Heilung der Krankheit durch die Entfernung 
der Ovarien. Am 4. Januar 1887 machte Fehling in einem solchen 
Falle die erste Castration; die Kranke genas und blieb geheilt. Ihm 
folgten weitere Operateure und konnten ebenso gute Resultate auf¬ 
weisen. Ob die Heilung eine definitive sei, auch diese Frage konnte 
Fehling auf Grund seiner Erfahrungen beantworten. Von 12 seiner 
Fälle sind 10 vollständig geheilt seit 2—7 Jahren. 2 Fälle wurden 
soweit gebessert, dass die Patientinnen wieder gehen konnten, die 
Schmerzen jedoch waren nicht vollständig geschwunden. Unter 5 
nach Porro Operirten sind 4 Heilungen und ein leichtes Recidiv 
zu verzeichnen. Truzzi hat in der Literatur seit 1887 97 Castra¬ 
tionen wegen Osteomalacie gefunden mit 83% definitiver Heilung 
in 52 länger als ein Jahr controlirten Fällen; diesen gegenüber steht 
die von L i t z m a n n angegebene Mortalität von 80% vor der Castration. 
Auf die Frage, ob man gleich bei Beginn der Krankheit mit 
Castration vorzugehen habe, räth Rossier die Darreichung von 
Phosphor ä 0 001—0*004 durch einige Monate zuerst. Zu lange zu 
warten sei jedoch nicht gut, da die Osteomalacie zu Tuberculose 
prädisponire. Rossier will jetzt Versuche mit Darreichung von 
Knochenmark bei Osteomalacie machen. Schliesslich sei noch die 
Erklärung Fehling's über das Wesen der Osteomalacie angeführt. 
Nach diesem wäre sie eine Tropboneurose der Knochen, welche 
ihren Ausgang von den Ovarien nimmt und durch Vermittlung des 
Knochenmarks auf die Blutbeschaffenheit reagirt. Der Zusammen¬ 
hang dieser Krankheit mit den Genitalfunctionen liegt klar vor den 
Augen; man trifft sie nicht vor dem Erscheinen der Menses; die sie 
begleitenden Schmerzen sind oft durch die Regeln verstärkt und 
endlich, wenn die Entfernung der Ovarien eine unvollständige war, 
treten oft periodische Knochenschmerzen auf, welche monatlich mit 
oder ohne Blutung wiederkehren. 

(Therap. Monatsh., 1895, 12. — Wiener Klin. Wochenschr., 1896, 19.) 

Ozon bei Keuchhusten empfehlen D. Labb£ und 
P. Oudin. Das Ozon oxydirt alle organischen Substanzen, mit denen 
es in Berührung tritt; es ist verhältnissmässig sehr wenig in Wasser 
löslich und es coaguKrt Eiweiss, ohne in dem Coagulum löslich zu 
sein. Desgleichen wirkt es beim Keuchhusten, dessen Mikroben¬ 
charakter allgemein anerkannt wird, gleichwie ein Antisepticum. Die 
Anwendung geschieht durch Inhalation eines Zehntel Milligramms 
Ozon auf 1 Liter Luft. Die Sitzungen dauern 10—15 Minuten, 
mehrmals täglich, je nach der Schwere der Fälle, aber stets vor 
dem Essen. In 22 Fällen von Keuchhusten trat rasch und eclatant 
die unmittelbare Besserung auf Ozon-Inhalation ein. Labbe und 
Oudin kommen zu dem Schlüsse, dass das Ozon 1. sehr rasch die 
Dauer, die Intensität und die Zahl der Krampfhustenanfälle herabsetzt; 
2. die Dauer der Krankheit in erheblicher Weise verkürzt; 3. den 
allgemeinen Zustand der kleinen Patienten in günstiger Weise be¬ 
einflusst und 4. bei dieser Krankheit hauptsächlich als Antisepticum 
ZU wirken scheint. (Revue de Therapeut. — Memorabilien, 1896, April.) 

Pardldebyd gegen Asthma wird von Mackenzie, sowie 
von Hearder empfohlen, und zwar soll die günstige Wirkung des Mittels so¬ 
wohl beim gewöhnlichen Bronchialasthma als bei Asthma cardiale zu beob- 
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achten sein. In den meisten Fällen genügt eine einzige Dose von 45—60 Tropfen, 
um den Anfall zu coupiren, zuweilen muss nach einer Stunde eine zweite Dosis 
von 30—45 Tropfen verabreicht werden. Nach kurzer Zeit wird die Athmung 
leichter und langsamer, der Puls bessert sich, die Frequenz der Herzschläge 
nimmt ab und die Pat. schlafen ruhig ein. Das Mittel wird stets gut ertragen; 
unangenehm ist nur der widerliche Geruch der Exspirationsluft der Pat. nach 
Absorption von Paraldehyd. 

(Sem. m£d., 1896, 17. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 10.) 


Pruritus vulvae# Derselbe kann nach More-Madden 
verursacht sein durch constitutionelle Krankheiten, wie z. B. Diabetes, 
oder durch directe, locale Reizung, z. B. durch scharfe Absonderungen 
der vulvo-vaginalen Drüsen, zumal wenn die persönliche Reinlichkeit 
eine mangelhafte ist, diese Secrete sich dadurch anhäufen und von 
pathogenen Mikroorganismen besiedelt werden. Gelegentlich ruft auch 
eine Erosion den Pruritus hervor, oder es sind Neurome oder sub¬ 
acute entzündliche Processe der Scheide und Vulva. Bei manchen 
Kranken ist er ein Begleitsymptom der Schwangerschaft und bei 
anderen eine Folge der Hyperämie der Genitalien, welche die 
Katamenien einleitet oder der Menopause folgt. Die Symptome der 
Erkrankung beginnen mit beständigem Prickeln oder einem Reiz¬ 
gefühl der Vulva, das sich bald zu dem pathognomischen, brennenden 
Jucken entwickelt mit paroxysmalen Exacerbationen, das durch Wärme 
oder Bewegung vermehrt wird, des Nachts am störendsten ist und 
bei dem Herannahen jeder Periode verschlimmert wird. Die Kranken 
werden wider Willen und mit unwiderstehlicher Gewalt zum Kratzen 
getrieben, was wiederum nur die Beschwerden vermehrt. Die all¬ 
gemeine Behandlung hat zunächst, wenn eine deutliche Nervosität 
oder Hysterie der Erkrankung zu Grunde liegt, diese constitutionelle 
Hyperästhesie durch Tonica oder Sedativa, wie z. B. Ferrum hydro- 
bromatum, Chinin, hydrobromat., Zinc. hydrobromat., Kalium bromat. 
und Natrium bromat. und Acidum hydrobromicum combinirt mit 
Valeriana zu vermindern. Ist andererseits der Pruritus nur ein Symptom 
eines Uternscarcinomes, so muss dieses entsprechend operirt werden; 
ist es inoperabel, so muss es palliativ behandelt werden. Rührt der 
Pruritus von Diabetes hejr, so hat More-Madden Natr. salicyl. 
in grossen Dosen bewährt gefunden. Die locale Behandlung muss 
neben der constitutionellen einhergehen, um die locale Reizung zu 
lindern; ist das Leiden überhaupt nur ein locales, so wird sie 
besonders Gutes leisten, es sollte aber neben ihr doch stets eine 
allgemeine Behandlung stattfinden. Die Hauptsache ist, die afticirten 
Tlieile durch häufiges und sorgfältiges Waschen mit heissem Wasser 
(120° F.) und Theerseife oder irgend einer anderen antiseptischen 
Seife sauber zu halten. Danach muss die Vulva mit einer antiseptischen 
Lösung gebadet werden, z. B. Sublimat 1 : 1000, Borsäure 4»/o, 
Lysol l°/0> Carbolsäure 2‘5%. Nun werden locale Sedativa ange¬ 
wandt, von denen sich bei More-Madden am meisten Methylen 
blau, 4 Gran auf 1 Unze, bewährt hat. Ausserdem gibt er es in 
Pillenform in Gran-Dosen 2- bis 3mal täglich. In der Privatpraxis ist 
es allerdings schwer, das Mittel wegen der Blaufärbung der erkrankten 
Theile, der Wäsche und Hände zu verwenden. In diesen Fällen ist 
am wirksamsten CocaYn in einer 5%igen Lösung mit Pfefferminz¬ 
wasser oder in Form einer Kühlsalbe, bestehend aus gleichen Theilen 
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Cocal'n, MentbolCampher und Chloral. Sehr nützlich ist auch eine 
gesättigte Lösung von Borsäure oder Acid. hydrocyanicum mit Borax 
und Morphium in einer Lösung von Camphora carbon. 

(The Brit. med. Journ., 1895. — Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. 35.). 

Einen lehrreichen Fall von gonorrhoischer Pyelone¬ 
phritis stellte Mendelsohn in einer Sitzung der Hufeland’schen 
Gesellschaft zu Berlin vor. Der 70jährige Greis erkrankte vor einem 
Jahre sehr schwer mit Athemnoth, Anschwellung der Beine und 
schliesslicher Ausdehnung des Oedems über fast den ganzen Körper; 
er lag sechs Wochen lang in äusserster Lebensgefahr darnieder, die 
behandelnden Aerzte diagnosticirten Nierenentzündung und Nieren¬ 
wassersucht. Er erholte sich nur sehr langsam und blieb siech; be¬ 
sonders hatte er stets Schmerzen im Kreuz, zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule, auch wollte es mit der gänzlichen Urinaustreibung 
nicht mehr recht gehen, eine Störung, die er jedoch seinem Alter 
zuschrieb. Schliesslich suchte er wegen dieser letzteren Beschwerden 
Mendelsohn’s Poliklinik auf. Trotzdem Mendelsohn zunächst ver- 
muthete, dass es sich um eine Prostatahypertrophie handelte, stellte sich 
bald heraus, dass eine fast impermeable Strictur vorlag, die erst nach 
vielen Versuchen durch eine filiforme Bougie passirbar war und 
ganz allmälig bis auf *Nr. 14 der Char rifcr e’scben Scala erweitert 
wurde. Niemand war über da9 Vorhandensein dieser Affection mehr 
erstaunt als der Kranke. In absolut glaubwürdiger und zweifelloser 
Weise ist festgestellt, dass er nur einmal in seinem Leben, und zwar 
vor der ausserordentlich langen Zeit von 45 Jahren, Gonorrhoe gehabt 
hat, dass diese damals unter angemessener Behandlung bald ver¬ 
schwand und nur einmal noch, kurze Zeit danach, von selber wieder 
erschien, um ohne weiteres Zuthun vorüber zu gehen. Seither hat 
er in dem ganzen langen Zeiträume nie wieder etwas von der 
Gonorrhoe verspürt, insbesondere nie Ausfluss gehabt; so kamen 
auch während seiner schweren Erkrankung weder er, noch die be¬ 
handelnden Aerzte auf die Vermutbung eines solchen Zusammen¬ 
hanges, und er ist zuvor niemals per urethram untersucht worden. 
Völlig gleichen Schritt haltend mit der Erweiterung der Strictur 
besserte sich die Pyelonephritis: während beim Eintreten der Be¬ 
handlung der saure Harn getrübt war, beträchtliche Mengen von 
Eiweiss enthielt und im Sedimente viele granulirte und hyaline 
Cylinder, sowie Leukocyten und mannigfache Epithelien aufwies, ist 
er jetzt ganz klar, hat nur noch Spuren von Eiweiss und nur wenige 
Cylinder, vor Allem aber ist der gesammte Zustand auf das ent¬ 
schiedenste gebessert. Der Fall lehrt, dass man in keinem Falle 
einer Erkrankung der Nieren, für welche ein Anlass nicht ersichtlich 
ist, versäumen darf, die locale Untersuchung der Harnwege vorzu¬ 
nehmen. Wissenschaftlich von Interesse ist die Beobachtung darum, 
weil noch immer Gonokokken im Sedimente sich nachweisen Hessen, 
deren Vorkommen nach so langer Zeit, soviel bekannt, noch nicht 
beobachtet worden ist. (Berliner klin. Wochenschr., 1896, 14.) 

Vergiftung mit Pyrogallussflure* E. Vollmar 
(Berlin) theilt einen Fall vöti Vergiftung nach äusserlicher An¬ 
wendung der Pyrogallussäure mit, der um so interessanter ist, als 
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seit dem ersten von Neisser im Jahre 1879 mitgetheilten Fall 
von Vergiftung ein solcher in der Literatur nicht mehr erwähnt 
wurde. Der von E. Voll mar mitgetheilte Fall betrifft einen 
60jährigen Mann, der seit 20 Jahren an Psoriasis leidet. Der Urin 
war frei von Zucker und Eiweiss, als die Behandlung mit einer 
10°/oig<m Salbe von Pyrogallol begonnen wurde. Diese wurde auf 
die beiden Oberarme und unteren Hälfte der Vorderarme bis zu den 
Handwurzeln applicirt. 2 Stunden darauf klagte der Kranke über 
heftige Schmerzen in den beiden Armen. Heftige Aufregung. An der 
Applicationsstelle der Salbe war die Haut sehr stark geschwellt. 
Man entfernte die Salbe und machte kalte Umschläge. Tags darauf 
war der Harn ciweisshältig, Temperatur 39*2° C. Die Albuminurie 
hielt 14 Tage an, nach deren Ablauf der Kranke sich wieder 
erholte. In der Zwischenzeit wurde die Psoriasis mit weisser Präci- 
pitatsalbe und mit Bädern in Kreuznacher Wasser behandelt, dabei 
trat bedeutende Besserung ein. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1896, 3.) 

lieber Rheumatoid - Erkrankungen entwickelt 
Oerhardt (Berlin) werthvolle, auch in therapeutischer Beziehung 
wichtige Anschauungen. Das Wesen des acuten Gelenk-Rheumatismus 
ist zur Zeit noch unbekannt. Es hat sich keine einheitliche Auffassung 
des Infectionserregers bisher ermitteln lassen. Man beobachtet nun 
unechte Formen eines Gelenkrheumatismus bei einer Reihe ganz ver¬ 
schiedenartiger Erkrankungen als Complicationen, z B. bei den 
acuten Exanthemen, bei Typhus, Dysenterie, Gonorrhoe, Scarlatina, 
Pneumonie, Bronchiectasie, Hämophilie, Purpura, Scorbut, bei ver¬ 
schiedenen Hautkrankheiten, bei Erythema polyformis, Psoriasis, 
Urticaria und Syphilis. Diese Gelenkerkrankungen verlaufen bald 
fieberfrei, bald mit leichterem oder höherem Fieber. Drei Haupt¬ 
formen sind zu unterscheiden: Gelenkschmerzen, Gelenkschwellung 
und Entzündung und Gelenkeiterung, dazu kommen gelegentlich An¬ 
sammlungen grösserer seröser Ergüsse in den Gelenken, Knocheu- 
eiterung und Periostitis. Verschiedentlich hat man die krankmachenden 
Spaltpilze der Grundkrankheit auch in den erkrankten Gelenken 
nachgewiesen, wie z. B. bei der Gonorrhoe und der Pneumonie, bei 
der Diphtherie und dem Erysipel. Wahrscheinlich lassen sich auch 
die Typhusbacillen in den nach Typhus auftretenden Gelenk¬ 
erkrankungen nach weisen. Diese meta statischen Gelenkaffectionen 
zeigen unter sich wenig Uebereinstimmung, mehr schon aber immer 
bei einer und derselben Krankheit, so die Tripperrheumatismen und 
die Scharlachrheumatoide, welche jede für sich ziemlich charakte¬ 
ristisch sind. Als Kennzeichen für diese unechten Gelenkrheumatismen 
hat man hervorgehoben, dass sie das Herz nicht schädigen. Für 
einzelne dieser Erkrankungen ist das auch aufrecht zu erhalten, für 
die Trippergicht aber gerade das Gegentheil mit Sicherheit nach¬ 
gewiesen und auch das Scharlachrheumatoid verbindet sich sehr 
häufig mit Herzaffection. Es ist auch unrichtig, dass die Rbeumatoid- 
erkrankungen durch Salicyl, Antipyrin und die übrigen Antipyretica 
nicht beeinflusst werden sollen. Zupächst erweist sich das Salicyl 
in V« der Fälle von echtem acuten Gelenkrheumatismus als un¬ 
wirksam und in einem weiteren Drittel der Fälle als nicht aus- 
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reichend. Diese Mittel entfalten aber gerade bei manchen der un¬ 
echten Gelenkrheumatismen eine günstige, bei andern sogar durch- 
gehonds eine gute Wirkung. Die Charakterisirung einer Krankheit 
nach der Wirkung eines Mittels auf dieselbe ist überhaupt ein an¬ 
fechtbares Beweismittel. Bei den einzelnen Erkrankungen sind die 
Gelenke in verschiedener Weise betheiligt. Bei der Trippergicht 
hauptsächlich die Kniee, beim Typhus hauptsächlich die Hüfte. 
Gerhardt spricht nun im Einzelnen diese Erkrankungen durch, 
zunächst die Gelenkserkrankungen bei der Dysenterie; sie tritt 
meistens beim Abheilen der Krankheit auf, Kniee und Füsse werden 
namentlich betroffen. Die Dauer beträgt etwa 6 Wochen, sie sinu 
häufiger bei leichten Fällen als bei schweren Fällen von Dysenterie 
In unserer Zeit sind sie im allgemeinen seltener geworden*, offenbar 
auch mit der Veränderung des .Charakters der Ruhr. Der Tripper¬ 
rheumatismus ist oft und energisch bestritten worden. Es ist aber 
festgestellt, dass manche Kranke bei jeder Gonorrhoe von neuem 
einen Gelenkrheumatismus erwerben. Dieser ist beim Manue nur 
anscheinend häufiger als bei der Frau, bei welcher sich die Gonorrhoe 
oft der Entdeckung entzieht. In Gerhardts Klinik hätten 7, 
3% aller Kranken mit Gelenkrheumatismus einen Tripper gehabt. 
Der Tripperrheumatismus tritt bekanntlich erst im späteren Verlauf 
der Gonorrhoe auf. Gerhardt schildert noch einige Modificationen 
in seiner Form und seinem Verlauf. Das scarlatinöse Rheumatoid 
tritt gleich im Anfang der Erkrankung auf. Es wird in 3‘8% aller 
Scharlachfälle beobachtet, ist am häufigsten am Handgelenk und ver¬ 
bindet sich in 3'2% der Fälle mit einer Herzkrankheit. Gerhardt 
erwähnt weiterhin die Gelenkserkrankungen nach Recurrens, Pneu¬ 
monie, Meningitis cerebrospinalis epidemica, Typhus und Syphilis, 
bei welch letzterer nur Quecksilber und Jod wirksam sind. Gerhardt 
kommt dann auf das Vorkommen von Angina bei acuten Gelenk¬ 
rheumatismen zu sprechen, welches er in seiner eigenen Klinik 
in 21% der Fälle hat feststellen können. Es handelt sich meist um 
eine leichte Form der Angina, welche in kurzer Zeit spontan ab¬ 
läuft. Wir wissen, dass Tonsillen mit Vorliebe Sitz von Bacterien 
sind, welche in die Mundhöhle gelangen. Es kommen dort dieselben 
Bacterien vor, welche man hei acuten Gelenkrheumatismen in den 
Gelenken nachgewiesen hat. Es ist aber fraglich, ob es sich um 
reine bacterielle Metastasen von den Tonsillen aus handelt, denn es 
könnten auch toxische Gelenkserkrankungen sein, w r ie wir sie ge¬ 
legentlich, nach Injectionen mit Dipbtherieheilserura, auftreten sehen. 
Es gibt Rheumatoiderkrankungen, die nichts mit Bacterienwirkung 
zu thun haben. Gerhardt ist der Meinung, dass die Gelenk¬ 
rheumatismen bei Angina als echte Gelenkrheumatismen und nicht 
als metastatische zu betrachten sind. 

(XII. Congress f. innere Med., 1896. — Prager med. Wochenschr. 1896, 18.) 

Dr. Klein (Chaifa, Syrien) empfiehlt folgende VerabreicllllUgS- 
weise des Ricinusöls, die er von den Arabern gelernt hat. Man 
giesst 15—20 Grm. Ricinusöl in ein Glas Milch und erwärmt die Mischung 
unter öfterem Umrühren. In wenigen Minuten erhält man so eine Emulsion, 
die man mit Syr. cort. aurant. versüsst. In dieser Emulsion verliert das Ricinusöl 
seinen widerlichen Geschmack. Ausserdem wirkt es in der Emulsion in ge¬ 
ringeren Dosen als in reinem Zustande. So genügen 15—20 Grm. Ricinusöl fast 
immer zur Purgirung eines Erwachsenen. 
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Heber Behandlung der Rosacea. Auf Grund seiner 
eigeneu Erfahrungen hält E. Heuss die Prognose quoad dauernde 
Heilung der Rosacea nicht für so ungünstig, wie sie von mancher 
Seite geschildert wird. Eine Bedingung hierbei ist, dass entsprechend 
der Auffassung der RoSacea als Symptom tiefer liegender Allgemein¬ 
oder Localerkrankungen nicht nur local (symptomatisch), sondern auch 
allgemein therapeutisch vorgegangen werde. Die causale Behandlung 
hat in Betracht zu ziehen: Erkrankungen des Magendarmcanals vor 
allem, dann des Urogenitalapparates, von Herz und Lungen, Anämie 
und Chlorose, Erkrankungen der Nasenrachenhöhle, von äusseren 
schädlichen Einflüssen solche von Seite der Ernährung, Kleidung. 
Beruf etc. Erst bei Möglichkeit der Beseitigung dieser Momente ist 
Aussicht auf dauernde Heilung, sei es mit, sei es ohne Localbe¬ 
handlung, gegeben. Der Alkohol kommt nur insoweit in Betracht, 
als er leicht zu chronischen Magendarmcatarrh und dadurch indirect 
zu Rosacea führt. Bei der Localbehandluug sind, abgesehen von 
den verschiedenen Intensitätsgraden der Rosacea, eine indolente, 
mehr bei seborrhoischen Individuen vorkommende und eine erethischc 
Form (z. B. bei Frauen im klimakterischen Alter) zu unterscheiden. 
Letztere ist besonders hartnäckig. Noch nicht lange bestehende, nicht 
hypertrophische Formen werden gewöhnlich durch eine thermische 
(heisse Abschreckungen) oder medicamentöse Behandlung günstig 
beeinflusst. Hiebei erweisen sich neben den bekannten Schwefel-, 
Resorcin-, Tannin , Salicyl-, Sublimat- etc. Präparaten (in Salben¬ 
form mehr bei trockener, zu Entzündung geneigter Haut, Pasten, 
Lösungen etc. besser bei fetter Haut), besonders die auch durch 
Druck wirkenden medicamentöscn Lehmcomprcssen (Lehm mit ent¬ 
sprechenden starken wässerigen Schwefel-, Resorcin-, Sublimatlösungen 
angemacht) als sehr wirksam. Erhöht werden kann der Effect der 
verschiedenen Applicationsformen neben stärkerer Concentration durch 
Zusatz von Sapo viridis (cave in Verbindung mit Resorcin, Salicyl- 
säure. Sublimat, Phenol etc.); letztere auch allein, am besten, um 
die energische Wirkung etwas abzustumpfen, in Form der bekannten, 
tiberfetten medicinischen Seifen (Schwetelkampher- Schwefelnaphtol- 
seifen etc.). Bei hartnäckiger, chronischer, nicht mit stärkerer Hyper¬ 
trophie des Binde- und Drüsengewebes complicirter Rosacea erzielt 
die Scbälmethode wunderbare Erfolge. Schon nach der 1. Schälung 
lässt sich nicht nur Abblassung, sondern meist auch deutliche Volums¬ 
verminderung der vorher gedunsenen Nase constatiren. Gewöhnlich 
muss die Cur (nach einigen Wochen) wiederholt werden, wobei 
wegen der Gewöhnung der Haut an die während längerer Zeit appli- 
cirten Medicamentc ein Wechsel in der Zusammensetzung der Pasten 
sich empfiehlt. Gefässektasien, alle stärker hypertrophischen Formen 
(Rbinophima verlangen eine chirurgische Behandlung, Scarificationen, 
Excisionen, Decortication), vorteilhaft in Verbindung mit einer 
thermisch-medieamentösen Behandlung. Die letztere muss auch nach 
Schwinden der Symptome noch längere Zeit fortgesetzt werden. Die 
mechanische ( Massage) und elektrolytische Behandlung scheinLkeine 
nennenswerten Vorzüge zu besitzen. 

(Oorrespomlenzblatt f. Schweiz. Aerzte. Februar 18%. — 
Therap. Monatsh. 18%, pag. 200.J 
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Saligenin gegen Gelenksrheumatismus ver¬ 
schreibt P. W a 11 e r: 


Rp. Saligenini . 4r0 

Alcoh* reetif . . 30*0 

Aq* destiUctiae .\ 200*0 


M* D. S. Jede Stunde 1 oder 2 Ess¬ 
löffel voll zu nehmen* 

Sanoform ein neues Ersatzmittel für Jodo¬ 
form. Von Alfred Arnheim (Berlin). Das Sanoform, 1895 von 
DDr. Courant und Gallinek dargestellt, ist auf Anregung von 
Dr. Lohnstein an Stelle des Jodoforms, sowohl in der Poliklinik 
als auch in der Privatpraxis versucht worden. Das Sanoform ist der 
Dijodsalicylsäuremcthyläther: 

/COOCHj 

c 6 h 2 /-oh 

\j t 

Es enthält 62'7% Jod und stellt ein aus weissen Nadeln 
bestehendes, völlig geruchloses und geschmackloses Pulver dar, 
das sich weder bei der Aufbewahrung, noch am Licht zersetzlich 
zeigt. Es schmilzt bei 110° C., ist ziemlich leicht in Alkohol, sehr 
leicht in Aether und auch in Vaselin löslich; letztere beiden Eigen¬ 
schaften erleichtern die bequeme Anfertigung von Sanoformgaze, 
Sanoformcollodium und der gleichfalls viel zur Anwendung gebrachten 
Sanoformsalbe. Die Gaze lässt sich in Folge des über 100° C. liegenden 
Schmelzpunktes des Sanoforms gut sterilisiren, indem dasselbe sich 
dabei weder zersetzt, noch verflüchtigt. Das Präparat ist vollkommen 
ungiftig (Langgaard). Im Ganzen wurde das Mittel in 22 Fällen 
von Ulcus molle, 20 Fällen von Ulcus durum, in 6 Fällen von Bubo, 
in 16 Fällen von Pbimosis, in 8 Fällen zur Wundbehandlung nach 
Excision eines Ulcus, endlich in 5 Fällen von Panaritium oder zur 
Nachbehandlung eröffneter Absccsse verwandt. Ulccröse Flächen 
wurden mit Sanoformpulver bestreut und nach dem Verschwinden der 
Eiterung mit 10%iger Salbe behandelt. Frische Wundflächen wurden 
mit Sanoformgaze bedeckt, in späteren Stadien der Heilung mit 10%igcm 
Sanoformcollodium bestrichen. Im allgemeinen wurde in den behan¬ 
delten Fällen eine relativ schnelle Besserung erzielt. Andererseits 
fehlte es auch nicht an Beispielen für den gewöhnlichen, sich über 
2—3—4 Wochen hinschleppenden Krankheitsverlauf. Das Sanoform 
bewährt sich als Ersatzmittel des Jodoforms für die Behandlung 
frischer und eitriger Wunden und der Ulcera genitalia. Dem Jodo¬ 
form ist es überlegen insofern, als es im Gegensatz zu diesem 
völlig geruchlos und ungiftig ist. (Allg. Med. Centrl.-Ztg., 1896. 27.) 

SauerstofTeinathmung nach Narkosen. L. Pro- 
chownick wendet, um die Kranken nach vollendeter Operation 
schneller erwachen zu lassen, und um die unangenehmen Nach¬ 
wirkungen der Narkose zu mildern, seit längerer Zeit Sauerstoff- 
einatljmungen an. Er benutzt zu diesem Zwecke einen mit compri- 
mirtem Sauerstoff gefüllten Eiscylinder, an dem eine Walden- 
bu rg’sche Maske vermittelst eines genügend langen Gummischlauches 
befestigt ist. Zwei an dem Cyfinder angebrachte Manometer geben 
den Druck des aus einem regulirbaren Ventil ausströmenden Gases, 
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resp. dessen verbrauchte Mengen an. Die Sauerstoffeinathmung wird 
eingeleitet, sobald die Betäubung des Pat. für den Operateur nicht 
mehr Bedürfniss ist und, je nach dem es sich um kürzere (25 bis 
30 Minuten lange) oder um länger andauernde Narkosen handelt, 
solange fortgesetzt, bis der Operirte kräftig reagirt, oder bis er 
sein volles Bewusstsein wieder erlangt bat. 

(Münchner med. Wochenschr., 1895, 31. — Therap. Monatsh., 1896, pag. 288.) 

Zur Lehre von der multiplen Sklerose be¬ 
trachtet Prof. H. Oppenheim (Berlin) in einem Vortrage besonders 
deren Aetiologie. Kahler, Pick und besonders Pierre Marie 
haben auf die ätiologische Bedeutung der acuten Infection s- 
krankheiten bei der Sklerose hingewiesen. Oppenheim hat 
seit Jabreu die Aufmerksamkeit auf die In toxi cation mit chemi¬ 
schen, besonders metallischen Giften (bei Malern, Schriftsetzern, 
Kupferschmieden, Gürtlern. Graveuren, Steindruckern, Zinngiessern, 
Phosphorarbeitern etc.) gelenkt. Krafft-Ebing findet in der Er¬ 
kältung (der alte Hebra hätte dies durchaus nicht gelten lassen! 
Ref.) das wirksamste Moment, v. Jak sch hat direct gesagt: Das 
moderne Kraftwort von Toxinen und Infection passe hier nicht. In 
den letzten Jahren wurden jedoch vielfach Beobachtungen mitgetheilt, 
wo dieses Leiden sich auch auf dem Boden der Influenza lind 
Malaria entwickelte. Oppenheim hält es gerade bei der 
Sklerose für sehr nötbig, nicht nur nach der momentanen Thätigkeit 
des Kranken, sondern auch Uber seine frühere Nachforschungen 
anzustellen. Auch die toxicopathische Belastung sollte mit iu den 
Kreis der Anamnese gezogen werden. Ein weiteres Moment ist die 
etappenweise Entwicklung der multiplen Sklerose; die Erkrankung 
kann sich über einen Zeitraum von 2—3 Decennien erstrecken und 
durch Intervalle von ein- bis mehr- und selbst vieljähriger Dauer ge¬ 
trennt sein. Deshalb kann die Krankheit doch in der Kindheit 
beginnen, wie Oppenheim über 3 Beobachtungen nebst Sections- 
befund verfügt. — Auch lässt sich durch Nachfragen nach Seh¬ 
störungen, Lähmungsanfall gar oft der Nachweis führen, 
dass der erste Schub auf eine acute Infectionskrank- 
heit gefolgt war. So konnte Oppenheim innerhalb einiger 
Wochen zufällig unter 6 Fällen 5mal eine Intoxication mit Giften 
feststellen, und dies von 28 in den letzten Jahren beobachteten 
Fällen llmal nachweisen, so dass er die Intoxication zu den 
wichtigsten Ursachen der disseminirten Sklerose 
zählt. Damit soll den anderen Momenten ihre Bedeutung nicht ab- 
gesprocheu werden. Auch eine congenitaleAnlage bildet ein in 
vielen Fällen wirksames Moment, sei es, dass sie allein den Grund zur 
Krankheit legt, oder dass andere Noxen (Infection, Intoxicatio etc.) 
hinzukommen müssen. Freilich kann auch statt der vermutheten 
cerebrospinalen Herdsklerose eine andere Erkrankung (diffuser Ent- 
ztindungsprocess) des centralen Nervensystems vorliegen — wie Oppen¬ 
heim einen solchen Fall erwähnt. 

Oppenheim erwähnt auch einige atypischen Fälle; zu 
diesen rechnet er die „hemiplegische Form“, wo der Tremor sowohl 
wie die spastische Parese sich für viele Jahre auf die eine Körper¬ 
seite beschränkt, während sich erst im späteren Verlauf auch eine 
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spastische Parese des anderen Beins hinzugesellt. Bei einem solchen 
Fall mit hochgradiger Demenz (mit Beeinträchtigungsideeu) fanden 
sich im Rückenmark nur ganz vereinzelte Herde, dagegen war das 
Balkensystem von einem grossen continuirlichen Herde eingenommen. 
Lehrreicher ist der Fall eines 33jährigen Mädchens. Hier machte 
Oppenheim schon 1885 die Diagnose Skieros, multipl. Dann sali 
Oppenheim die Pat. 10 Jahre lang nicht und machte dann eine 
falsche Diagnose zuerst, da er die ophthalmoskopische Prüfung nicht 
gleich machte und die Pat. die Sehstörung — an der sie in ihrem 
14. Lebensjahre litt und die später stark zurtickgegangen war — 
nicht mehr erwähnte. Dann ophthalmoskopirt erkannte er gleich, 
dass es nicht Myelitis oder Oliosis, sondern disseminirte Sklerose 
sei. Hier war die Sehstörung durch beinahe 20 Jahre das einzige 
Hirnsymptom geblieben. Sehr ausgesprochen bei dieser Affection 
ist eben die Neigung zur Rückbildung. Schon Charcol 
entging diese regressive Verlaufsart der multiplen Sklerose nicht 
ganz. Die Symptomatologie betreffend enthält Oppenheim 
die Bezeichnung „Intentionszittern“ für nicht ganz zutreffend. 
Da das Zittern der multiplen Sklerose keineswegs an die inteudirte 
Bewegung geknüpft ist, sondern auch bei den Mitbewegungen, 
den Reflexbewegungen, den automatischen und Affect- 
bewegungen hervortreten kann. Auch die oculopupillären 
Symptome — die einseitige Verengerung oder Erweiterung der 
Pupille und Lidspalte bei erhaltener Reaction — kommen gelegent¬ 
lich bei dieser Krankheit vor und ebenso ist das Romberg’schc 
Symptom ziemlich oft zu constatiren. Oppenheim möchte auch 
noch besonders hervorheben, dass die Sklerosis multiplex mit den 
Erscheinungen einer acuten Encephalitis pontis beginnen 
und ebenso sich hinter dem Symptomencomplex der Myelitis acuta ver¬ 
stecken kann. Ebenso wie bei der Herdsklerose temporäre Lähmungen, 
Gefühlsstörungen. Blasen- und Mastdarmsymptome auftreten, kommt 
auch auf psychischem Gebiete eine passagere Demenz 
und Verwirrtheit vor, die Stunden, Tage, Wochen und Monate 
anhält, um sich dann nahezu vollständig zurtickzubilden und eventuell 
zu recidiviren. Auch eine anfallsweise auftretende nervöse 
Taubheit oder Schwerhörigkeit kann Vorkommen. Ob eventuell 
ein Krankheitserreger (Mikroorganismus?) sich zuerst in den Aussen- 
häuten des Auges localisirt, hier eine heftige Entzüudung hervorruft, 
dann auf den Opticus und schliesslich auf das centrale Nervensystem 
übergreift, möchte Oppenheim nur der Vollständigkeit halber 
Vorbringen, da zwei Patienten angaben, dass die Neuritis optica an 
eine heftige Entzündung des Auges anschloss. (Das möchte 
Ref. entschieden bezweifeln, dass die Sklerose auf diesem Wege stets 
entstehe — wohl möchte er aber andererseits die Möglichkeit 
nicht ausschliessen, dass unter besonders günstigen und prä- 
disponirenden Umständen an eine solche heftige Augenent¬ 
zündung sich zuweilen die Erkrankung des Opticus und des centralen 
Nervensystems anreihen könnte). 

(Berl. klin. Wochcnschr., 1896, Nr. 19.) Hertzka-Karlsbad. 

Die Therapie der Sommerdlarrhöen im Säuglings¬ 
alter hat nach 0. Rein ach im Wesentlichen 2 Indicationen zu 
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erfüllen. Erstens der Bluteindickung entgegenzuwirken und zweiten* 
dem erkrankten Magendarmtractus für einige Tage Ruhe zu gönnen. 
Als dritte Indication könnte man noch aufstellen, etwas Nähr¬ 
material auf anderem Wege als durch Magen und Darm zuzuführen, 
damit die Ernährung nicht ganz unterbrochen wird. Die erste Indi¬ 
cation erfüllt man gewöhnlich durch Anregung der Herzthätigkeit, 
durch Hautreize, wie Senfbäder etc., und eventuell Darreichung 
von Thee oder Alkoholicis. Häufig lassen aber diese Mittel 
im Stich. Monti und Epstein haben zuerst bei den schweren 
Verdauungsstörungen, speciell bei der Cholera infantum, subcutane 
Kochsalzinfusionen angewandt. Epstein hat mit verhältnissmässig 
geringen Mengen — 1—3mal täglich 10 Ccm. — günstige Ein¬ 
wirkung auf das Allgemeinbefinden gesehen. Letztere wird von ihm 
als durch eine Verdünnung des Blutes hervorgerufen erklärt. Gra- 
witz hat bei Versuchen mit Injection von Quantitäten Serum, wie 
sie in den Diphtherieheilserum-Fläschchen geliefert werden, eine 
Verdünnung des Blutes nachgewiesen, die durch Lymphansaugung 
aus den Geweben in’s Blut stattfindet. Nachdem die Versuche von 
Mya in Florenz und die Injectionen mit Roux'schem Heilserum — 
20 Ccm. pro dosi für Kinder — dargethan, dass man verhältniss- 
inässig grosse Mengen Serum jungen Kindern ohne Bedenken inji- 
ciren kann, war der Versuch berechtigt, die blutverdünnende Eigen¬ 
schaft des Serums dazu zu benützen, der Bluteindickung bei den 
schweren acuten Gastro-Enteritiden entgegenzuwirken. Auf Anreguug 
von Prof. H. Ranke hat nun Reinach auf der Universitäts- 
Kinderklinik zu München bei 15 Fällen Versuche angestellt, und zwar 
mit sterilem Serum thierärztlich beim Schlachten gesund befundener 
Kühe. Die weiteren Versuche, die bereits begonnen sind, werden 
mit sterilem Pferdeserum gemacht werden, nachdem sich dieses nach 
Landois’ Untersuchungen sich gegenüber den menschlichen Blut¬ 
körperchen völlig indifferent gezeigt hat Zur Injection wurden nur 
die schwersten, theilweise moribunden Fälle auf die Säuglingsab¬ 
theilung aufgenommen, durchweg künstlich ernährte Kinder mit ganz 
acuten Verdauungsstörungen, die am 2. oder 3. Tag der Er¬ 
krankung in Behandlung kamen. Vou den 15 Fällen starben 4. 
Injicirt wurden 10—20 Ccm. unter die Haut der seitlichen 
Thoraxpartien. An der Injectionsstelle war keinerlei Reaction 
zu bemerken; bei einem Pat. trat 14 Tage nach der Injection 
ein masernähnliches Exanthem von zweitägiger Dauer ohne Fieber 
auf. Eiweiss im Urin konnte man bei 3 daraufhin untersuchten 
Fällen nach der Injection nicht nach weisen. Das Alter der Pat. 
schwankte zwischen 14 Tagen und 9 Monaten. Der Eindruck der 
Injcctionswirkung auf das Allgemeinbefinden war ein entschieden 
günstiger. Das Aussehen der schwer collabirten Kinder wurde ein 
frischeres, der Blick klarer, die Cyanose wich vielfach eiuer mehr 
rosigen Farbe, die arteriellen Hautgefässe zeigten wieder Injection, 
die Extremitäten wurden wärmer, die Fontanelle mehr gespannt, 
der Puls, der häufig schon verschwunden war, wurde wieder fühl¬ 
bar. Einige Kinder, die nicht mehr zu saugen im Stande waren, 
nahmen die Flasche wieder. Die Collapstemperatur ging zur Norm 
zurück; der tlieils nachweisbare Temperaturunterschied zwischen 
Körperinnern und Haut wurde mehr ausgeglichen. Zweimal wurde 
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nach der Injection Fiebertemperatar, einmal bis 38*5° beobachtet. 
Die Injection erfolgte gewöhnlich am Abend, nach der Sprechstunde. 
Nach 3—4 Stunden war gewöhnlich noch keine Aenderung des 
Status zu bemerken. Am folgenden Morgen war das Bild meist ein 
bedeutend gebessertes. Um ein möglichst ungetrübtes Urtheil zü 
bilden, wurde keine Localbehandlung eingeleitet. Die Nahrung be¬ 
stand während der ersten 24—-48 Stunden nur in Darreichung von 
dünnem Reiswasser. Die in den meisten Fällen sich rasch ein¬ 
stellende Besserung der Verdauungsthätigkeit und der Stühle ist 
wohl neben der Nahrungseinschränkung auch theilweise durch die 
Einwirkung der übrigen Bestandtheile des Serums hervorgerufen, die 
den Stoffwechsel beleben. Speciell regt das Kochsalz die Drüsen- 
thätigkeit an. Bei der, während den schweren acuten gastro-enteriti- 
schen Störungen unbedingt nothwendigen Sistirung der Nahrungs¬ 
einfuhr durch den Magendarmtractus ist es nun von Wichtigkeit, 
dass zugleich mit dem Serum Eiweisskörper subcutan injicirt werden. 
Die Frage der subcutanen Ernährung ist experimentell bei Thieren 
und Menschen öfters in kleinerer Versuchsreihe behandelt worden. 
In neuester Zeit hat Leube die Frage der subcutanen Ernährung, 
welche früher von Menzel, Rick, Eichhorn versucht wurde, 
wieder aufgenommen. Er injicirte Hunden subcutan Butter (Butter¬ 
fette). Von Eiweisskörpern erwiesen sich Albumosen und Peptone 
bei subcutaner Injection bald als assimilirbar, bald wurden sie als 
Gifte wieder im Harne als Eiweiss ausgeschieden. NachLandois’ 
Versuchen wird durch subcutan injicirtes Serum der Stoffwechsel 
der Eiweisskörper vermehrt. Das Serum gelangt zur Umsetzung 
innerhalb der Blutbahn, so dass die Harnstoffbildung zunimmt. Es 
können nach diesem Forscher subcutanc Seruiniufusionen als er¬ 
nährende Infusionen angesehen werden. Bei Injection von 20 Ccm. 
Serum werden circa 1*5 Grm. Eiweiss injicirt. Es entspräche dies 
ungefähr dem Eiweissgehalt von 50 Grm. unverdünnter Kuhmilch 
oder 150 Grm. Muttermilch. Die fehlende Fettmenge könnte man 
durch subcutane Injection von Lebertbran, oder, falls die Leu be’schen 
Versuche sich aüf den Menschen übertragen lassen, durch Butterfett 
einigermassen ersetzen. Immer wird dies natürlich eine Unter¬ 
ernährung bleiben. Aber gerade beim Säuglinge wird man die Frage 
der subcutanen Ernährung deshalb mit Recht in Erwägung ziehen 
können, weil man absolut mit viel geringeren Mengen auskommt, 
als beim Erwachsenen. Speciell bei den schweren Formen der Gastro- 
Enteritis dürfte man, da die völlige Nahrungsentziehung per os meist 
nur 1—2 Tage zu dauern hat, selbst mit geringen Mengen von 
subcutan beigebrachten assiroilirbaren Nährstoffen dem Säuglinge 
Nutzen bringen. Weitere Versuche über subcutane Ernährung in 
oben angedeuteter Weise werden an der Klinik des Prof. H. v. 
Ranke fortgesetzt. (Münchner med. Wochenschr., 1896, 8.) 

U e b e r Sterilisirung der Metallinstrumente« Von 

Dr. Josef Levai. Bei Sterilisirung mit heisser Luft gehen die 
Instrumente durch übergrosse Hitze und Rost zu Grunde. Am ein¬ 
fachsten erscheint die Sterilisirung mit heissem Wasser. Gegen den 
hiebei auftretenden Rost hat M i q u e 1 Auskochen in Glycerin 
empfohlen. Die Empfehlung von Schimmelbusch, dem Wasser 
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1% Soda zuzusetzen, wurde mit grossem Beifall aufgenommen. Bei 
Einrichtung der „Allgemeinen Arbeiter-Unterstützungs-Cassa“ mit 
chirurgischen Instrumenten und Sterilisatoren stellte sich jedoch 
heraus, dass trotz chemisch reinem Natr. carb. die Instrumente ganz 
gründlich verrosteten. Die bezügliche Literatur hat über die Frage 
des Verrostens bei Anwendung von Soda keine beruhigenden Auf¬ 
schlüsse gegeben. Der Chemiker Sigmund Be mau er (Budapest) 
hat zum Studium dieser Frage sein Laboratorium zur Verfügung 
gestellt, und wurde durch die vorgenommenen Versuche ein be¬ 
ruhigendes Resultat erzielt. Das Eisen (Stahl) rostet nur in Gegenwart 
von Kohlensäure, Feuchtigkeit und Sauerstoff. Wenn eine diese Be¬ 
dingungen fehlt, wird das Eisen vom Roste verschont. Der chemische 
Process der Rostbildung ist folgender: Fe* + O a + 2CO* = 
2FeC0 3 = kohlensaures Eisenoxydul; bei Gegenwart von Wasser 
bildet sich ein Eisenoxydhydrat. Die freigewordene Kohlensäure 
greift das Eisen neuerdings an, so dass eine kleine Menge davon 
viel Stahl verrosten kann. Zur Verhinderung von Rostbildung ist 
demnach nötbig, die Kohlensäure zu binden. Hiezu dienen Natrium-, 
Kalium-, Ammonium- und Calcium h y d r o x y d e. Nickel und vernickelte 
Instrumente verhalten sich ähnlich dem Stahle. Durch Anwendung 
von gekochtem Wasser wurde die Kohlensäure zum grossen Theile 
ausgetrieben und somit wird das Verrosten verhindert. Das von 
Schimmelbusch empfohlene Natr. carb. bindet eben die Kohlen¬ 
säure nicht. Die wochenlang betriebenen Versuche ergaben, dass die 
Metallinstrumcnte beim Kochen im Sterilisator einzig und allein 
durch die Zuthat von Natronlauge vom Roste bewahrt bleiben. Die 
Menge der angewandten Natronlauge betrug 1— l / 4 %; nothwendig 
ist nur, das Natriumhydroxyd 1—2 Minuten vor Einlegen der In¬ 
strumente dem Wasser zuzusetzen, damit die Kohlensäure des 
Wassers _ gebunden werde. Bei Gegenwart von Schwefel kann 
der Stahl schwarz werden, deshalb ist auf Reinheit des Natrium¬ 
hydroxyds zu achten; diesbezüglich ist das Natrium hydroxydatum 
alcoholo-depuratum fusum in bacillis als verlässlich anzusehen. Wenu 
die Instrumente aus dem Sterilisator kommen, bringt man sie aber¬ 
mals in Laugenlösung, welche aus dem Sterilwasser und 1*5—2% 
concentrirtem Natriumhydroxyd besteht. Darin bleiben die Instru¬ 
mente selbst nach stundenlangem Liegen glänzend. Die Vortheile 
des Natriumhydroxyds bestehen auch noch in Conservirung des 
Sterilisators. Auch der Verbandzeug-Sterilisator wird, wenn er nicht 
aus Kupfer besteht, vom Roste verschont. In diesem Falle ist eine 
1—2% Lösung rathsam. Vielfache Erfahrungen stellten fest, dass 
die Messer, wenn dieselben in Steril-Mull eingewickelt vor dem An¬ 
schlägen geschützt werden, nach dem Kochen in V*%i& er Laugen¬ 
lösung ihre Scheide intact behalten. Aluminium-Instrumente sind 
zum Auskochen nicht geeignet: die gewöhnliche Nagelbürste wird zu 
weich, Seide wird unbrauchbar, Drainröhren schadet die V^/oige 
Laugenlösung nicht. Schimmelbusch ist offenbar irregegangen, 
wenn er vom Sodagehalte der Waschlauge spricht, und da er den 
chemischen Process der Rostbildung aus den Augen verloren, em¬ 
pfahl er statt Natronlauge das Natriuracarbonat. 

(Gyogyäszat, 1896, 12. — Pester med.-chirurg. Presse, 1896, 21.) 
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Strychnin bei Pneumonie. Dr. Percy Kidd empfiehlt 
sehr den Gebrauch von subcutanen Strychnin-Injectionen bei Pneumonia cronposa 
und anderen acuten Entzündungsstadien der Lunge, wenn eine Herzerschöpfung 
droht. Strychnin wirkt hier beruhigend und kräftigend auf die Nervencentren 
des Herzens und der Lungen. Sehr häufig tritt Erfolg ein, wo Alkohol oder 
Aether im Stiche gelassen haben. Er wendet Dosen von 1—l 1 /* Mgr. an und 
erklärt die Beschaffenheit des Pulses als die hauptsächlichste Indication. Sobald 
der Puls klein und frequent wird oder die Athmungsbewegungen schwach 
werden, muss injicirt werden. Der Erfolg zeigt sich in 10—15 Minuten, und 
zwar in einer Verstärkung des Pulses und der Athmung. Obwohl im allgemeinen 
1 Injection alle 12—24 Stunden genügend sein wird, kann sie viel öfter wiederholt 
werden, erforderlichen Falles 3—4mal alle 2 Stunden. Derselbe günstige Erfolg 
wurde auch bei Alkoholikern im Delirium beobachtet. 

(Lo Sperimentale. — Med. Neuigkeit., 1896, 12.) 

Ueber die Verwendung des Tannigens bei Diarrhöen 

der Kinder berichtet Prof. Escherich (Graz). Das Mittel wird 
an der Grazer Universitäts-Kinderklinik seit mehr als Jahresfrist an¬ 
gewendet. In subacuten, an und für sich zur Heilung tendirendeu 
Fällen von Darmkatarrh wurde bei gleichzeitiger Anwendung diä¬ 
tetischer Mittel rascher und günstiger Erfolg beobachtet, indem der 
Schleim- und Wassergehalt der Stühle sich vermindert und die 
kotlngen Bestandteile überwiegend werden. Aber auch bei chronischen 
Fällen ist wenigstens im Beginn der Behandlung die Verringerung 
des Schleims und die trockene Beschaffenheit der Stühle stets er¬ 
kennbar. Dagegen war der Erfolg bei acuten Darmkatarrhen mit 
dünnen, spritzenden Stühlen, sowie im Beginn der Enteritis folli¬ 
cularis weniger günstig; hier blieb Escherich bei der altgewohnten 
Calomel- und Wismuthmedication. Die Dosirung ist: 0 25 Grm. bei 
Kindern bis l l / 2 Jahren, 0 5 Grm. bei älteren, 4—6mai täglich der 
Nahrung beigemengt. Nachtheilige Folgen wurden nie beobachtet. 

(Therap. Monatsh., 1896, 10. — Münchener med. Wochenschr, 1896. 14.) 

Einen thermo-therapeutischen Apparat zur 

Behandlung der Lungentuberculose im Initialstadium 
demonstrirte Jacoby (Germersheim) beim XIV. Congress für innere 
Medicin in Wiesbaden 1896, mit folgender Begründung des Ver¬ 
fahrens, ausgehend von ' der bactericiden Wirkung des Blutes 
(Büchner). Nach Rokitansky kommt es fast nie zur Entwick¬ 
lung von Lungentuberculose bei Individuen mit Mitralinsufficienz, 
indem durch letztere eine Rückstauung des Blutes nach den Lungen 
und somit eine reichlichere Versorgung derselben mit dem bacterien- 
feindlichen Blut statthat. Bei Gelenktuberciilose hat Bier mit seiner 
künstlich erzeugten Stauungshyperämie vortreffliche Erfolge erzielt 
und bei Bauchfelltuberculose wurde schon oft durch die einfache 
Probelaparotomie ein vermehrter Blutzufluss zu dem inficirten Bauch¬ 
fell und damit dessen Desinfection erreicht, so dass es ohne jegliche 
andere therapeutische Massnahmen zur Heilung des Leidens kam. 
Die Lungentuberculose beginnt fast ausnahmslos in den Spitzen, 
was seinen Grund offenbar darin hat, dass sie von allen Theilen 
der Lungen mit dem natürlichsten Schutz- und Heilstoflf, mit Blut, 
am wenigsten versorgt sind, indem sich das Blut vermöge seiner 
eigenen Schwerkraft von der Spitze des Lungenkegels beim aufrecht 
gehenden Menschen zur Lungenbasis herabsenkt, an welch letzterer 
wir denn auch in der That fast niemals Tuberculose finden. Gelingt 


Digitized by CjOOQle 





1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


483 


es, analog den obigen Beispielen, künstlich eine Hyperämie der 
oberen Lungenpartien zu erzeugen, so muss auf diesem Wege die 
Phthisis iu ihren Anfangsstadien heilbar sein, sofern es sich nicht 
gerade lim eine Mischinfection (M e t s c h n i k o ff) handelt. Der 
Apparat soll diese Hyperämie der oberen Lungenpartien herbei¬ 
führen: 1. durch Autotransfusion, indem in einem sogenannten 
Badebett die oberen, die unteren Extremitäten, sowie das Becken 
des Pat. hochgelagert werden, so dass die Lungenspitzen am tiefsten 
liegen, 2. durch ein partielles Heisswasserbad der oberen 2 /s des 
Thorax und 3. durch Massage der Lungenspitzen mittels 8 thermisch 
regulirbarer Heisswasserstrahlen, welche unter einem entsprechend 
hohen Druck gegen die Lungenspitzen strömen, so zwar, dass 
4 Strahlen vorne und 4 hinten auf die Lungenspitzenregion auf¬ 
treffen. Der Apparat wird auf Veranlassung Dettweiler’s in der 
Lungenheilanstalt Ruppertshain (bei Falkenstein im Taunus) an 
grossem Krankenmaterial in Versuch genommen. Versuche, die 
Jacoby selbst an Gesunden und Kranken vornahm, waren insofern 
sehr zufriedenstellend, als die Procedur ohne jegliche unangenehme 
Nebenerscheinungen sehr gut vertragen wurde. 

(Münchner med. Wochenschr., 1896, 18.) 

Als Ersatz für die Trachealcanäle , insbesondere für 
jene Fälle, in denen man sofort eine Tracheotomie vornehmen muss, 
ohne dass man eine Canüle zur Hand hat, empfiehlt Macartney 
ein einfaches und leicht herzustellendes Hilfsmittel, das sich ihm 
ausgezeichnet bewährt hat und es ermöglicht, in aller Ruhe die 
Herbeischaffung einer Caniile veranlassen und abwarten zu können. 
Diese Ersatzcanüle besteht aus einem gewöhnlichen Stück starken 
Draht, der in der Mitte zu einem Ringe und an beiden Enden zu 
je einer Schleife umgebogen wird. Diese Enden werden in die 
Trachealwunde eingelegt und letztere durch die eigene Kraft des 
Drahtes so genügend auseinandergehalten, dass die Respiration 
leicht und ungestört von statten gehen kann. Ein geeignetes Stück 
Draht ist überall zu haben, im Notbfalle genügt auch eine Haar¬ 
nadel. Der Drahtersatz kann für jeden Fall passend gebogen 
werden. Er reizt die Wunde nicht und verursacht keine Ulcerationen. 
Er verstopft sich nicht mit Schleim und gefährdet so in Abwesenheit 
des Arztes nicht das Leben des Operirten. Das Einfliessen von Blut 
in die Trachea wird dadurch verhindert, dass man nach Einlegen 
des Drahtes den Operirten auf die Seite legt. Direct den Vorzug 
vor der Canüle verdient der Drahtersatz, wo es sich um einen 
Fremdkörper in der Trachea oder in den Bronchien handelt. Hier 
erleichtert er die Uebersicht, sowie die Entfernung des Fremdkörpers 
und bildet auch nicht, wie die Canüle, ein Hinderniss, wenn der 
Fremdkörper durch Aushusten herausbefördert wird. 

(Med. Record, 1895, 12. October. — Pester med.-chir. Presse, 1896, 12.) 

Trachom, s. Ichthyol. 

Ueber den Einfluss der Trinkcur mit alkalischen 
Mineralwässern auf die Oxalsäureausscheidung 
im Harn berichtet E. H. Kisch auf Grund quantitativer Be¬ 
stimmungen, welche er bei dem Gebrauche der Marienbader Quellen 
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im Harn von Pat. ausführte, bei denen gleichzeitig Zuckerharnruhr 
bestand. Unter dem Einflüsse des Marienbader Wassers nahmen in 
2 Fällen der Zuckergehalt und die Oxalsäuremenge im Harn ab. In 
einem 3. Falle verschwand in Folge der Cur der Zucker nahezu voll¬ 
ständig, während die Oxalsäure wesentlich zunahm. Die letztere 
Thatsache stimmt mit der Beobachtung anderer Autoren, dass in 
einigen Fällen von Diabetes mellitus ein Vicariiren der Ausscheidung 
von Oxalsäure mit der von Zucker dargethan wurde, überein, 
während, wie erwähnt, in den beiden anderen Fällen eine gleich- 
massige Abnahme von Oxalsäure und Zucker stattfand. 

(Therap. Monatsh., März 1896.) —sch. 

Zur Kenntniss desTrionals berichtet H. Körter aus 
der medicini8chen Abtheilung des Krankenhauses zu Gothenburg. 
Er wandte das Mittel bei allen Formen von Schlaflosigkeit an. Die 
gewöhnliche Quantität war 1—2 Grm. kurz vor dem Schlafengehen 
mit etwas warmer Milch verabreicht; es schien ihm nämlich, als ob 
gleichwie beim Sulfonal die Wirkung des Mittels schneller eintrat, 
und auch kräftiger war bei solcher Dispensirung. Im Allgemeinen 
war die Wirkung eine sehr gute. Der Schlaf trat nach kurzer Zeit 
ein, in 13 Fällen fast unmittelbar nach der Verabreichung, in den 
meisten anderen binnen 1 Stunde; einigemale dauerte es aller¬ 
dings länger, so in 8 Fällen 2 Stunden, in einem 3, in zwei 4, in 
drei 5, in zwei 6, in zwei 7 und in zwei 8 Stunden. Der Schlaf 
war meistens ruhig und tief und die Pat. fühlten sich erfrischt, vor 
allen Dingen fehlte die nach dem Gebrauch des Sulfonals so oft 
vorhandene Schläfrigkeit am folgenden Tage, indem eine solche nur 
in 10 Fällen beobachtet wurde. Sonstige unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. Speciell eine Einwirkung auf 
das Herz scheint nicht stattzufinden. Hingegen zeigte sich das Mittel 
nicht ausreichend bei Alkoholdeliranten. Hier wird das Trional das 
Chloral nicht verdrängen; auch heftige Schmerzen contraindiciren 
die Anwendung des ersteren. Hingegen erhielt Körter überraschend 
günstige Resultate bei mehreren Pat. mit schweren asthmatischen An¬ 
fällen. 1—2 Grm. Trional coupirten die Anfälle und bewirkten ruhigen 
Schlaf; allerdings war die Wirkung nicht in allen Fällen constant, 
auch nicht bei demselben Pat., indem bald Gewöhnung einzutreten 
schien. Immerhin darf das Mittel bei diesem Leiden versucht werden. 

(Therap. Monatsh., März 1896.) 

Ueber das Tropacocaifn, als das Ersatzmittel 
des Cocain. Nach den Ausführungen von Vämossy stellten 
sich nach der Anwendung des Cocain, ohne aufgeklärte Ursachen, 
schwere Vergiftungserscheinungen ein, die man nicht anders als 
Idiosynkrasie deuten konnte. Die Intoxications-Erscheinungen trateu 
bei Individuen, die mit anämischen oder chronischen Leiden behaftet 
waren, aber sonst gesunde Constitution hatten, schon nach kleineren 
als den üblichen Dosen auf. Liebreich leitet die Giftwirkung 
des Cocain von dem beigemengten Isatropylcocain, einem nicht 
anästhesirenden Herzgift, ab, doch kommen, obschon seitdem nur 
chemisch reines Cocain verwendet wird, noch immer häufig Ver¬ 
giftungen vor, und so ist zum Hervorrufen von Vergiftungser- 
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scheinungen schon das CocaYn allein genügend, was übrigens physio¬ 
logische Versuche mit chemisch reinem Cocain ebenfalls beweisen. 
Vämossy lenkt daher die Aufmerksamkeit auf ein das Co¬ 
cain vollkommen ersetzendes Arzneimittel, das Tropacocafti, mit 
chemischem Namen: BenzoylpseudotropeYn (C 8 H 4 NO [C 7 H 6 0]), 
welches in seiner Wirkung ebensogut ist als das Cocain, jedoch 
von geringerer, Oiftwirkung. Das TropacocaYn hat Giesel aus 
kleinblättriger japanesischer Coca dargestellt. Lieb ermann ist es 
aueh gelungen, das TropacocaYn aus Benzoesäure und PseudotropeYn 
auf dem Wege der Synthese darzustellen. Das so hergestellte Prä¬ 
parat ist besser als das aus den Blättern gewonnene, welches in 
Folge Verunreinigung eine örtlich reizende Wirkung besitzt. Tropa¬ 
cocaYn löst sich schwer im Wasser, doch ist sein salzsaures Salz 
besser löslich. Die örtliche Wirkung des TropacocaYn definirt Ch ad- 
bourne: Es macht schneller unempfindlich als das CocaYn, die 
Unempfindlichkeit hat eine grössere Ausdehnung und auch an der 
Grenze derselben nimmt der Hautreflex ab. In einem Falle wirkte 
lprocentiges Cocain ebenso schnell, in sieben Fällen nicht. Eine 
schwache Hyperämie verschwindet in einer Minute; wenn wir statt 
destillirtem Wasser 0*6procentigc Kochsalzlösung nehmen, kommt 
Hyperämie gar nicht zu Stande. Auf das Herz und die Circulation 
wirkt es wie CocaYn, doch ist die beim CocaYn wahrnehmbare, 
grosse Blutdrucksteigerung nicht so wahrnehmbar; die Pulsfrequenz 
steigt anfangs, auf der Höhe der Giftwirkung nimmt die Pulsfrequenz 
und der Blutdruck plötzlich ab, der Pulsschlag ist noch genug 
gross, doch nimmt nach dem Aufhören der Athmung auch dieser 
ab. Die Athmung ist nach kleinen Dosen schnell und unregelmässig, 
nach grösseren Dosen erst langsam, dann schnell und oberflächlich, 
bald langsam und steht bald still. Nach subcutaner Injection hört 
die Athmung früher auf als die Herzfunctionen. Die Körpertemperatur 
steigt auffällig nur während der Convulsionen. Die Wirkung des 
TropacocaYn fasst Chadbourne in Folgendem zusammen: 1. Es 
ist nicht von halb so starker Giftwirkung als das CocaYn. 2. Auf 
die motorischen Centren und Muskeln des Herzens wirkt es viel 
schwächer als das Cocain. 3. Anästhesie tritt früher auf und dauert 
länger. 4. Mydriasis ist nicht immer vorhanden, und wenn auch, 
viel geringer als nach CocaYn. 5. Seine Lösungen wirken nach 
2—3 Monaten noch ebenso, weil sie antiseptisch sind. Da nun so 
das TropacocaYn als Anästheticum das Cocain überall ersetzen 
kann, bespricht er die praktische Verwendbarkeit desselben folgender- 
massen: Am menschlichen Auge hat man das TropacocaYn an der 
Klinik des Prof. Schweiger erprobt und gefunden, dass das 
salzsaure TropacocaYn ein viel schneller und dauernder wirkendes 
Anästheticum ist, als das CocaYn, die Anästhesie ist auch mit 
nachträglicher Einträufelung länger zu erhalten. Mydriasis zeigt sich 
nur in kleinem Masse und selten, verursacht keine Ischämie, sondern 
nur eine 1—2 Secunden dauernde Congestion. Die Klagen über 
Brennen sind nach Anwendung der Kochsalzlösung ausgeblieben. 
Eine unangenehme Nebenwirkung hat man nie beobachtet. Zur 
Entfernung eines Fremdkörpers ist es vortheilhafter als das Cocain, 
nach Einträufelung von 2 Tropfen 3procentiger Lösung hat er eine 
Iridectomie in 2 Minuten gemacht. 
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G. Ferdinands erklärt das TropacocaYn fiir ein viel ver¬ 
lässlicheres Mittel, welches auch auf ein entzündetes Auge wirkt; 
eine öprocentige Lösung anästhesirt sogar die tieferen Theile de» 
Auges. C. A. Veasey hat nach TropacocaYn eine ganz kleine 
Accommodationslähmung beobachtet, die Pupille war selten afficirt. 
Bei Keratitis hält er es für vorteilhaft, doch wegen seines hohen 
Preises prophezeit er dem Mittel keine Zukunft. Auch Groenouw 
und M. F. Bokenham begünstigen das TropacocaYn in der 
Augenheilkunde. In einem Falle hat H u g e n s c h m i d t bei 0 04 Grm. 
Injection vorübergehende Vergiftungserscheinungen (Würgempfindung), 
ferner als Nachwirkung manchmal Austrocknung des Schlundes 
beobachtet; keine Mydriasis. Seifert sah bei Nasen- und Kehl¬ 
kopfoperationen keine guten Erfolge, er musste mehr davon an¬ 
wenden als von CocaYn, was Blutfülle und stärkere Blutung nach 
sich zog. Da ausser der Meinung Seifert’s die übrigen Autoren 
das TropacocaYn vorziehen, so würde Vämossy dasselbe weiterer 
Versuche in der Praxis werth finden und empfiehlt das nach der 
Methode Liebermann’s synthetisch dargestellte, chemisch reine 
Präparat nach folgendem Recept: 


Rp. Tropacocatn muriat . 0*3 

Natr. cJUorcU . Orß 

Solve in aqu. destiU . 10 9 0 


FiUra! D. 8. suo nomine. 

(Orvosi hetilap, 1895, 52. — Oesterr.-ung. Centrlbl.f. d. med. Wissensch., 1895,12.) 

Zur Behandlung der chirurgischen Tubercu- 
losemitsubcutanenJodinjectionen. VonE. Meynier 
(Turin). Die Behandlung der Gelenks-, Knochen- und Drüsentuber- 
culose mit Jod wurde von Durante angegeben. Derselbe bediente 
sich einer Lösung von 1% Jod und 10% Jodkalium, davon wurde 
täglich eine Injection verabreicht, der Jodgehalt nach Bedarf bis 
auf 5% gesteigert. E. Meynier hat 25 Fälle von chirurgischer 
Tuberculose nach dieser Methode behandelt, u. zw. in folgender 
Weise. Zunächst wurde mit %—1% Jodlösung begonnen und davon 
8—10 Tage hindurch täglich oder jeden zweiten Tag %—1 Ccm. 
injicirt je nach dem Alter und der Toleranz des Pat, dann wurden 
durch 10—15 Tage hindurch täglich 1 Ccm. einer 2%i schliesslich 
einer 3% Jodlösung injicirt. Die Ergebnisse lassen sich dahin 
zusammenfassen, dass die Durante’sche Behandlungsmethode der 
chirurgischen Tuberculose eine sehr werthvolle therapeutische 
Errungenschaft darstellt. Die Inj ectionen wurden abwechselnd in 
den Krankheitsherd, in die Umgebung desselben, sowie an ent¬ 
fernteren Körperstellen applicirt. Man injicirt am besten intramus- 
culär, da durch oberflächliche Injectionen Ecchymosen, Schorfe, 
schliesslich Geschwüre erzeugt werden. Im Interesse des Erfolges 
ist successive Steigerung der Concentration erforderlich, gleichzeitig 
bestehende Eiterungen sind durch energische Antisepsis zu bekämpfen. 
Unangenehme Nebenwirkungen, von vorübergehenden Schmerzen 
abgesehen, wurden nicht beobachtet; die Schmerzen lassen sich 
übrigens durch vorherige CocaYninjection (% Ccm. einer l%igen 
Lösung) vermeiden. In vielen Fällen von Drüsen tuberculose vermag die 
Durante’sche Methode die Operation zu ersetzen. Zunächst nimmt 
die periglanduläre Infiltration ab, nach ungefähr 20 Injectionen 
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erweicht die Drüse, nach 50 Injectionen tritt vollständige Ausheilung 
ein. Auch bei Tuberculose der kleineren Knochen und Gelenke 
leistet die Behandlung sehr gute Dienste, bei ausgedehnten Eiterungen 
und Tuberculose der grossen Gelenke bleibt sie jedoch ohne Erfolg. 
Bei tuberculösen Geschwüren der Haut, sowie bei Residuen kalter 
Abscesse leistet die Methode sehr gute Dienste. Auch das Allgemein¬ 
befinden wird sehr günstig beeinflusst, das Körpergewicht nimmt 
zu, das Fieber verschwindet, vorausgesetzt, dass keine ausgedehnten 
Eiterungen vorhanden sind. Unmittelbar nach den Injectionen 
kommen vorübergehende Temperatursteigernngen vor. Das Jod übt 
keinen specifischen Einfluss auf den Tuberkelbacillus aus, es wirkt 
dadurch, dass es den Stoffwechsel steigert, die Resistenzfähigkeit 
der Gewebe erhöht, die Toxine abschwächt und die Ausscheidung 
der krankhaften Produkte begünstigt. Es besitzt antifermentative 
und die Bildung von Nai bengewebe befördernde Wirkung. Die durch 
Jodinjectionen erzielte Heilung scheint hinsichtlich der Dauer nicht 
hinter der durch operative Eingriffe erzielten zurückzusteben, bei 
welch letzterer auch nach Jahren Recidive eintreten kann. 

(II Policlinico, 1896, 1. März. — Pester med.-chir. Presse, 1896, 18.) 

Den blennorchagischen Taginlsmns, ein Leiden, 
welches vorzugsweise bei jung verheirateten Frauen, besonders 
nach Infection, dadurch entsteht, dass es zur Entzündung noch nicht 
vernarbter Einrisse des Hymens kommt, behandelt Barbier mittelst 
CocaYn, das er in Form von Zerstäubungen anwendet. Barbier 
gebraucht eine 1% CocaYnlösung, welche mittelst eines gewöhnlichen 
Zerstäubers gegen das Orificium vaginale gerichtet wird, während 
die Schamlippen durch einen Assistenten auseinander gehalten 
wurden. Sobald Anästhesie eingetreten ist, führt man ein Bade- 
speculum ein und lässt die Pat. ein laues, 1—2 Stunden währendes 
Bad nehmen, welches während dieser Zeit auf derselben Temperatur 
gehalten werden muss. Nach 8—lOtägiger Behandlung verschwindet 
der Vaginismus. Die ursächliche Blennorrhoe wird folgendermassen 
behandelt: Die Pat. nimmt jeden Abend ein Schwefelbad, während 
des Bades trägt sie ein Badespeculum in der Vagina, ausserdem 
2—3mal täglich Scheiden-Ausspülungen mit 4—5 Litern einer 2% 
Kaliumpermanganat-Lösung. Nach dem Verschwinden des Scheiden¬ 
ausflusses wird die Harnröhre, wenn sie nicht bereits spontan vor¬ 
her ausgeheilt war, behandelt. Zu dem Zwecke wird die Schleim¬ 
haut mittelst Argentumstiftes cauterisirt. Zuweilen genügt eine 
einzige Aetzung zur Beseitigung der Urethritis. (Semaine med., 1896.) 

Die Wanderniere ist nach Stewart häufiger, als gemein¬ 
hin angenommen wird. Nach Lindner hat jede 5. bis 6. Frau 
eine bewegliche Niere. Das Leiden findet sich in verschiedenen 
Lebensaltern verschieden häufig; im Alter von 15—20 Jahren zu 
12—13Vo, 20—25 zu 22—23%, 25-50 zu 40%, 50—70 zu 
25%; Frauen, die nicht geboren haben, stellen ein bedeutend 
geringeres Contingent (W/o) als solche, die geboren haben (33%%). 
Die Anlage zur Nephroptose ist angeboren oder erworben. Die con¬ 
genitale Form ist das Resultat einer Missbildung des Peritoneums. 
Die aequirirte Form resultirt vorzugsweise aus der Schwangerschaft 
und Geburt, namentlich bei schwächlichen Frauen und öfteren 
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Wiederholungen. Andere Ursachen sind: Enges Schnüren, Fall, 
entzündliche Vergrösserung der Niere, Heben schwerer Lasten etc. 
Die rechte Niere ist viel häufiger als die linke ergriffen. Tuffin 
theilt die Nephroptose in drei klinische Formen ein: in die schmerz¬ 
hafte, dyspeptische und neurasthenische Form. Sie stellen indessen 
keine abgeschlossenen Krankheitsbilder dar, sondern gehen vielfach 
in einander über, nur dass die Symptome, die der betreffenden 
Form ihren Namen geben, prädominjren. Bei der ersten Form nun 
bestehen Schmerzen im Rücken, Abdomen, Blase, Urethra, häufiger 
Urindrang (aber normaler Urin) und Unmöglichkeit, längere Zeit 
zu gehen oder zu fahren. Während der Menstruation nehmen alle 
diese Beschwerden erheblich zu. Bei der zweiten Form bestehen 
alle Zeichen einer chronischen Dyspepsie abwechselnd mit Durchfall 
und Verstopfung und mit Neigung zur Melancholie. Häufig ist auch 
eine erhebliche Magendilatation vorhanden. Die dritte Form ist die 
seltenste. Sie zeigt alle Erscheinungen der Hysterie, Hypochondrie 
oder Melancholie. Auf Grund aller dieser Symptome kann die directe 
physikalische Diagnose in der Weise gestellt'werden, dass man die 
Kranke mit gebeugten Knieen die Rückenlage einnehmen lässt und 
nun unterhalb der Rippen auf das Abdomen einen anfangs sanften, 
aber allmälig immer fester werdenden-Druck austibt, wodurch der 
Widerstand der Baucbmusculatur besiegt wird. Dann fühlt man 
gewöhnlich bei nicht zu fetten Personen die bewegliche Niere. Ge¬ 
lingt dieses nicht, so untersucht man in der Seitenlage. Differential¬ 
diagnostisch kommen in Betracht: Wandermilz, Tumoren des Mesen¬ 
teriums, Tumoren des Pankreaskopfes, Tuberculose des Netzes und 
Erkrankungen der Gallenblase. Die Anamnese ist indessen bei ihnen 
allen eine ganz andere. Die Behandlung der Wanderniere zerfällt 
in die chirurgische und die mechanische. Erstere besteht in der 
bekannten Anheftung der Niere an die Rttckenmuskeln. Sie ist nur 
angezeigt, wo die mechanische Behandlung unausführbar oder 
wirkungslos ist. Diese selbst besteht in der Anwendung eines sorg¬ 
fältig angepassten Leibgurtes von elastischer Seide, mit einem 
Perinealstreifen, um ihn in seiner Lage zu erhalten und, wenn nöthig, 
mit einem Polster aus Pferdehaaren oder Wolle zu versehen, das 
direct • unter der Niere zu liegen kommt. Bei gutem Sitz dieser 
Bandage gehen alle Symptome zurück und es tritt relative Gene¬ 
sung ein. (Med. Record, 1896. — Memorabilien, 1896, April.) 

Ueber Eröffnung des Wirbelcanales bei Spondy¬ 
litis und Compressionsmyelitis berichtet Fürstner. 
Es kam ein typischer Fall von Compressionsmyelitis, hervorgerufen 
durch eine (vermuthlich auf dem Boden eines schweren Traumas 
entstandene) tuberculöse Wirbeleinschmelzung zur Operation; es 
wurden die Processus spinosi und die Bogen des 8., 9. und 10. Brust¬ 
wirbels abgemeisselt. Trotzdem gelang es nur, eine Pulslosigkeit 
des Markes, nichts dagegen, was eine Compression hätte ausüben 
können, festzustellen. Im Gegensätze hiezu fand sich bei der Obduction 
im Wirbelcanal entsprechend dem 9. Brustwirbel eine knöcherne 
Prominenz, welche 4—5 Mm. in den Wirbelcanal hineinragte, eben¬ 
so wie die benachbarte Dura mit käsigen Massen bedeckt war und 
eine Einschnürung und Verjüngung des Rückenmarkes an circum* 
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scripter Stelle hervorgerufen batte. Es zeigte sich, dass der 10. Brust¬ 
wirbel total eingeschmolzen war, der 9. theilweise; sein Rest ragte 
in den Wirbelcanal; der Körper des 11. Brustwirbels war nach vorn 
verschoben und im 7. und 12. Brustwirbel konnten weitere Herde 
constatirt werden. Die Bandscheiben waren grösstentheils zerstört. 
Für8tner glaubt nicht, dass sich diese sämmtlicben Veränderungen 
bei der Operation dem Auge und Finger entzogen hätten, ist viel¬ 
mehr der Ansicht, dass sie sich er?t später ausgebildet hätten. Da 
ferner ein comprimirendes, epidurales Exsudat bei der Operation 
nicht nachweisbar war, so müsse man daran denken, dass in Folge 
wohl bereits vorhandener wesentlicher Veränderungen im Körper 
des 9. und 10. Brustwirbels, an welchen auch die Bandscheiben 
ihren Antheil hatten, Circulationsstörungen und Blutungen in den 
Lymphbahnen aufgetreten seien, welche Veränderungen in der Mark¬ 
substanz hervorgerufen hätten, die sich deckten mit dem Bilde durch 
Compression erzeugter Veränderungen. Uebrigens sei die Betastung 
und Besichtigung der Wirbelkörper bei der Operation sehr schwierig, 
so dass es schon möglich sei, dass Einzelnes dem Operateur ent¬ 
ginge. Fürstner hält daher eine möglichst weitgehende Freilegung 
des Rückenmarkes für angezeigt und hofft der Entstehung einer 
Difformität durch Benutzung der von Urban vorgeschlagenen Ope¬ 
rationsmethode vorzubeugen, und glaubt, dass vielleicht in analogen 
Fällen das Fehlen der Pulsation des Markes von diagnostischem 
Werthe sein könne. Die mikroskopische Untersuchung des Rücken¬ 
markes ergab ein wenig befriedigendes Resultat, indem die Ver¬ 
änderungen ausgedehnter waren, als erwartet worden war. Ein Theil 
hatte sich vielleicht erst zu letzter Zeit ausgebildet. Interessanter 
ist der therapeutische „Erfolg“ der Operation: In verhältnismässig 
kurzer Zeit kehrte die Sensibilität auf Temperaturempfindung an 
den Beinen der Pat. zurück; die Steigerung der Patellarreflexe sank 
(bis zum Verschwinden derselben); die Kranke fühlte wieder das 
Abgehen von Koth undUrin; die Incontinentia urinae verschwand; 
die früher heftigen Schmerzen kehrten nicht wieder. Andererseits 
blieb die Lähmung der Beine, die Cystitis und der Decubitus be¬ 
stehen, der Ernährungszustand sank stetig; sechs Wochen nach der 
Operation erfolgte der Exitus letalis. Fürstner selbst urtbeilt daher 
über den Werth der Operation in folgender Weise: „Der Umstand, 
dass im vorliegenden Falle immerhin eine vorübergehende Besserung 
erreicht, dass meiner Ueberzeugung nach das Leben um einige 
Wochen verlängert wurde, dürfte nicht genügend sein, um die 
Chancen eines operativen Eingriffes in analogen Fällen günstiger er¬ 
scheinen ZU lassen. (Arch. f. Psych. u. Nervenhk., XVII. - 

Centralbl. f. innere Med., 1896, 13.) 


Ueber Xeroform (Tribromphenolwismutli), ein 
nettes pulverförmiges Antisepticum, berichtet E. H euss 
in Zürich. Bekanntlich wurde das Tribromphenolwismuth schon im 
Jahre 1893 von Hueppe wegen seiner gegen die Cholerabacterien 
beinahe specifischen Wirkling mit grossem Erfolge verwendet, jedoch 
dieses vorzügliche Darmantisepticum ist bis jetzt als Wundantisepti* 
cum nur sehr spärlich versucht worden. Heuss griff in einem 
sehr schweren Falle von Ulcus molle serpiginosum der Penisbe- 
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deckung, nachdem all gebräuchlichen Mittel erfolglos angewandt 
wurden, schliesslich zum Xeroform. Der Effect war ein überraschender. 
Vom Moment der Application des Xeroforms an nahm die Schmerz¬ 
haftigkeit des Geschwüres ab, die entzündlichen Erscheinungen 
gingen zurück, das Geschwür dehnte sich nicht weiter aus; vom 
3. Tage an zeigte sich Tendenz zur Uebernarbung. Seitdem wendete 
Heuss das Xeroform bei Ulcera mollia, Panaritien, vereiterten 
Bubonen, bei frischen nicht inficirten Wunden, ferner bei Brand¬ 
wunden an. Eine Hauptbedingung bei Behandlung von Geschwüren 
besteht darin, dass das Xeroform mit dem lebenden Gewebe, 
d. h. mit der von allem Eiter, nekrotischen Resten gereinigten Wunde 
in Berührung kommt. Im Vergleich zum Jodoform, Dermatol etc. 
fiel die überaus rasche Uebernarbung, Ueberhäutung unter dem 
Xeroformverband auf. Ueberdies versuchte Heuss das Xeroform 
auch bei einigen mit Eiterung einhergehenden Hautaffectionen: Impe¬ 
tigo, Sycosis etc., doch waren die Erfolge gegenüber den bisherigen 
gebräuchlichen Mitteln nicht so eclatant. Bei Eczema impetigiuosum 
uud Eczema madidans sah er unter einer 10% Xeroformpaste 
rasche Sistirung der Secretion und schnelle Ueberhäutung; dann 
musste er zu den gewöhnlichen Ekzemmitteln greifen. Bei einigen 
Fällen von Pruritus vaginalis sine materia (Prurit. ani etc.) wirkte 
es juckstillend. Eitrige tuberculöse Geschwüre und Drüsen ver¬ 
narbten nach Auskratzen unter Xeroform rasch. Da das Xeroform 
nach H u e p p e ein sehr kräftiges und dabei ziemlich ungefährliches 
(Hueppe verabreichte innerlich bei Cholera 5*0—7*0 Grm. pro die 
bei Erwachsenen) Darmantisepticum ist, so Hess Heuss das Pulver 
in Dosen von 0 5—1*0 Grm. omal täglich in passenden Fällen von 
Darmkatarrhen (Sommerdiarrhoe der Kinder etc.), dann bei chronischer 
Urticaria, gewissen Kinderekzemen etc. innerlich nehmen. Mit gün¬ 
stigem Erfolg; es schien anderen Darmantiseptica (Bismuth. sali- 
cylic., ß-Napbthol-Wismuth, Creosot etc.) ebenbürtig zu sein. Die 
Wirkung des Xeroforms auf Wund- und Schleimhautflächen erklärt 
Heuss analog Hueppe aus der Spaltbarkeit desselben im alkali¬ 
schen Gewebssalt. Dieser letztere zerlegt das Xeroform in Tribrom- 
phenol und Wismuthoxyd. Das frei werdende Tribromphenol wirkt 
antibacteriell auf dort befindliche Mikrobien, das Wismuthoxyd anti¬ 
fermentativ und zugleich austrocknend. Da das Xeroform an und 
für sich ein ziemlich indifferenter Körper ist, erst dessen im alka¬ 
lischen Gewebssaft sich abspaltende Componenten die wirksamen 
Bestandteile sind, so ist damit die absolute Reizlosigkeit und In¬ 
differenz des unlöslichen Xeroforms auf der sauer reagirenden Haut¬ 
oberfläche, wenigstens zum Theil erklärt, ebenso aber auch die aurcb 
die Erfahrung bedingte Forderung, dass das Xeroform zur Ent¬ 
faltung seiner Wirksamkeit mit dem lebenden, alkalischen Gewebs¬ 
saft secernirenden Geschwürsgrund, resp. mit der Schleimhaut direct 
in Berührung kommen muss, dass also Wunden etc. vor dessen 
Application von allem Detritus, Krusten, Eiter etc. gereinigt werden 
müssen. In Folge der allmäligen Abspaltung sehr geringer Mengen 
von freiem Tribromphenol, bezw. Wismuthoxyd wird die Wunde 
etc. fortwährend in aseptischem Zustande gehalten. Vielleicht sind 
auf die leichte Reizwirkung des Tribromphenol auch das frische 
Aussehen der Wundflächen, der günstige Erfolg bei Transplanta- 
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tioneu, das Fehlen von Eiteransammlung unter Krusten, wie beim 
Jodoform, Dermatol etc. nicht so selten, zurückzufiihren. Anderer¬ 
seits besitzt das Jodoform eine viel grössere Fähigkeit, die Granula- 
tionsbildnng zu befördern, als das Xeroform, die bacteriologischen 
Versuche zeigen auch hier, wie beim Jodoform, nur eine geringe 
wachsthumhemmende Wirkung auf die Bacteriencolonien. Heuss 
fasst seine Erfahrungen über das Xeroform in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : Das Xeroform ist nicht giftig, es ist fast gänzlich geruch- 
und geschmacklos, ist vollständig reizlos, auch auf erkrankte Schleim¬ 
häute. Es vereinigt die Wirkungen des Phenol, bezw. des Tribrom- 
pheuol und des Wismuth; es wirkt stark antibacteriell und anti¬ 
fermentativ, daneben austrocknend und ist nicht nur ein vorzügliches 
Darmantisepticum, sondern vor allem auch ein ausgezeichnetes 
Wundantisepticum. Auf Wunden wirkt das Xeroform befördernd auf 
das Epithelwachsthum, zugleich schmerzlindernd. Das Xeroform ist 
lichtbeständig und kann, da bei 120° noch nicht zersetzbar, leicht 
sterilisirt werden. Es hat ein doppelt so grosses Volumen wie ein 
gleiches Gewichtsquantum Jodoform. Man braucht also z. B. zum 
Bedecken einer Wunde nur die Hälfte des Gewichtes von Jodoform. 
Das Xeroform ist daher, da im Preise ungefähr gleich, in der An¬ 
wendung um die Hälfte billiger. (Therap. Monatäli., 1896, 4.) 

Zaiincement wird nach E. Dietrich in folgender Weise 
bereitet: 

Rp. Oxydi Zinci . 98 9 0 

Magn • ust . 2*0 

Zu behandeln mit glasiger P h o s p h o r s ä u r e, bis eine plastische 
Masse entsteht. Diese wird in die gereinigte Zahnhöhle gefüllt. 

(Neues pharmac. Manuale, 1896.) 


In Mattoni’s Giesshübler ist die Kohlensäure nur zur Hälfte frei, die 
andere Hälfte aber an die Alkalien gebunden und wird erst im Magen bei der 
Berührung mit den stärkeren Säuren des Magensaftes allmälig frei — ein 
Moment, welches gerade zu den wichtigsten bei Betrachtung der Wirkung 
dieses Wassers gehört. Mattoni’s Giesshttbler übt eine lebhaft erregende 
Wirkung auf die Yerdauungsnerven aus und ist daher mit Recht seit Jahr¬ 
hunderten auch ein wahres Specificum gegen alle Arten schwerer Leiden des 
Magens, der Athmungs- und Oircnlationsorgane ; ferner gegen Gallen- und 
Nierensteine, Blasenkatarrh, Bright’sche Nierenkrankheit, Diabetes, Rhr.chitis, 
Serophulose, Anämie, Malaria etc. Hier sei auch erwähnt, dass das Giesshübler- 
wasser bei Epidemien überall dort als bewährtes Schutzmittel gilt, wo schlechtes, 
mit Hydraten und Bacterien geschwängertes Trinkwasser die Bevölkerung in 
die Gefahr einer Krankheitsübertragung bringt. — Als tägliches Erfrisehuntrs- 
und Tischgetränk wird der Giesshübler Sauerbrunn von keinem ähnlichen 
Mineralwasser übertroffen, denn das Mischunf/sverhäUniss seiner wirk¬ 
samen Stoffe in der Verbindung mit seinem Gehalt an Kohlensäure 
ist ein so aussergewohnlieh glückliches , wie es nur in den seltensten Fällen 
vorkommt. Kein salziger oder erdiger Beigeschmack , wie er vielen 
Mineralwässerneigen ist, stört beim Genüsse; das feine Prickeln der Kohlen¬ 
säure bewirkt vielmehr ein angenehmes Gefühl von Erfrischung und Wohl¬ 
behagen , während der mineralische Gehalt dem Wasser jenen vollen, sozusagen 
sättigenden Geschmack verleiht, den wir bei gewöhnlichem Brunnenwasser und 
auch bei dem künstlich erzeugten Sodawasser vollständig vermissen. Zur Mischung 
mit Wein, Cognac oder Fruchtsäften ist Mattoni’s Giesshübler besonders 
geeignet: er neutralisirt die Säure des Weines und verleiht demselben einen 
ausgezeichneten Beigeschmack. Er ist ein Tafelwasser ersten Ranges und jedem 
künstlichen Mineralwasser unbedingt vorzuziehen. 
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Während Maggi’s Suppenwürze es ermöglicht, jede schwache Suppe 
oder Fleischbrühe nur mit wenigen Tropfen augenblicklich gut und kräftig zu 
machen, geben Maggi's Bouillon*Kapseln das Mittel in die Hand, rasch, ohne jeden 
weiteren Zusatz, nur mit siedendem Wasser eine vorzügliche stärkende Kraftbrühe 
für Gesunde und Kranke herzustellen. Durch ihre anerkennenswerth billigen Preise 
sind diese Producte auch den weniger bemittelten Ständen dienstbar gemacht nnd 
dürfen daher jedem Haushalte wärmstens empfohlen werden. 
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Eine Monatschrift für praktische Aerzte. Leipzig, Verlag der Dürr’schen 
Buchhandlung, 1896. 1. Heft. 

Hagedorn, Dr. Max, in Hamburg. Ueber Beziehungen von Allgemein- 
Krankheiten. sowie von Nasen- und Halsleiden zum Gehör¬ 
organe. Halle a. S., Verlag von Karl Machold, 1896. 

Haischien, Dr. N., in Berlin. Der gegenwärtige Stand der Retroflexions- 
therapie. Halle a. S , Veriag von Karl Machold, 1896. 

Hoche, Dr., Privatdocent in Strassburg. Die Frühdiagnose der progres¬ 
siven Paralyse. Halle a. S., Verlag von Karl Machold, 1896. 

Jahn, Dr. Ernst. Die Arznei-Therapie der Gegenwart. III., völlig um¬ 
gearbeitete Auflage. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1896. 

Jaksch, Dr. Rudolf v., o. ö. Professor der speciellen medicinischen Pathologie und 
Therapie an der deutschen Universität in Prag. Klinische Diagnostik 
innerer Krankheiten mittels bakteriologischer, chemischer und mikrosko¬ 
pischer Untersuchungsmethoden. IV. vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit zahlreichen, theilweise mehrfarbigen Illustrationen in Holzschnitt. Wien 
und Leipzig, Urban & Schwarzenberg 1896. 

LIV. Jahresbericht des unter dem hohen Schutze Ihrer k. u. k. Hoheit der 
Durchlauchtigsten Frau Erzherzogin Maria Carolina stehenden SL Josef 
unentgeltlichen Kinderspi tales und des damit verbundenen 
Dr. B i e h 1 e r’schen Kinderwärterinnen-Bildungs-Institutes für das Jahr 1895. 

Kirchner, Dr. Wilhelm, Prof, der Ohrenheilkunde und Vorstand der otiatrischen 
Universitäts-Poliklinik in Würzburg. Handbuch der Ohrenheilkunde 
für Aerzte und Studirende. V. Auflage. Mit 44 Abbüdungen in Holz¬ 
schnitt. Berlin. Verlag von Friedrich Wreden, 1896. (Wreden’s Sammlung 
medicinischer Lehrbücher, Bd. XI.) 
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Kobert, Prof. Dr. Rudolf, Director des pharmakologischen Institutes zu Dorpat. 
Lehrbuch der Pharmakotherapie. I. Hälfte. Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke, 1896. 

Landewianii, Dr. Ernst, gew. Secundararzt des Wiener allgem. Krankenhauses. 
Die Therapie an den Wiener Kliniken. Fünfte, vermehrte und 
umgearbeitete Auflage, herausgegeben von Dr. Richard Hitschmann, 
Assistent im k. k. allgem. Krankenhause in Wien. Leipzig und Wien, Franz 
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Lucas-Championntöre, Dr. Just. La Bicyclette. Conference faite ä Caen le 
10 Aoüt 1894, au congr&s de Tassociation fran^aise pour Pavancement 
des Sciences. Paris, Löon Chailly, 1895. 

Rosonhelai, Dr. Th. Privatdocent an der Universität Berlin. Pathologie und 
Therapie der Krankheiten des Verdauungsapparates, mit 
besonderer Berücksichtigung der Diätetik. I. Theil. Krankheiten der 
Speiseröhre und des Magens einschliesslich der Gastroskopie und 
Oesophagoskopie. II. gänzlich umgearbeitete und erweiterte Auflage. Mit 
zahlreichen Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1896. 

Toldt, Dr. Carl, k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie an der Universität 
Wien, unter Mitwirkung von Professor Dr. Alois dalla Rosa. Anato¬ 
mischer Atlas für Studirende und Aerzte. Dritte Lieferung. 
C. Die Bänderlehre und Register. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1*896. 

WolfT, Dr. Jacob, prakt. Arzt in Berlin. Der praktische Arzt und sein 
Beruf. Vademecum für angehende Praktiker. Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke, 1896. 

S&mmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
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Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr. = / M. 20 Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = / M. 40 Pf. mit Pottversendung . 


Herausgeber, Esgenthüwer und Verleger : Urban & Schwarzenberg tu Wien. 
Für die Redaction verantwortlich: Eugen Schwarzenberg . 
Einsendungen sind an die Redaction su richten : /., Maximilianstrasse 4 . 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Yerdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlnngen. 
es SaJrator-Quellen-Direction (Eperies f Ungarn). 


Antwerpen 1894 — Ooldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Auatr. Ed. VIL. 

Einzige vollkommen antlseptiaehe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zu haben bei allen Benno Ja1F6 & Darmstaedter, 

Drogulsten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfelde bei Berlin. 

IÜ0 Zisaaneutallug der Literatur über Luolia wird uf Wuuch franco npaiit 85 
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Soeben erschienen: 

Dahlfeld, Dr. C., Bilder für stereoskopische 


ITphllUtfPfl zum Gebrauche für Schielende. Zweite Auflage. *8Tafeln- 
tCUUUgCll In Leinwan(] geb 4 iL 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie ein- 


schliessl. der Heilgymnastik und Massage 


Heransgegeben von Docent Dr. A. Hoffa. IV. Bd., 2.. 3. Heft. Mit 
51 Abbildungen gr. 8. geh. 11 M. «42 


Thyrojodin 



Farbenfabriken 


friedr. ßayer & [Jo. 


Elberfeld. 


Triml 


Sicheres 



Tamiien 


Hypnoticum. i j Aniineura'gic. ! adstringens. 


Somatose 

ein aus Fleisch hergestelltes Nähr¬ 
mittel von hervorragendem Werthe 
für in der Ernährung zurückgeblie¬ 
bene Personen, bei Chlorosis, Phthi- 
sis , Rbachitis, Carcinoma ventric. 
etc. und in der Reconvalescenzzeit. 


Piperazin Anstel '! Euraphen 


(l harnsanrer ' (r " rt “ n « s 
n i mittel 

Oialhese, . h00 n rfln . 


Antilueticum 

bes. 


Lycetol 


U.OU.COÖ, bes. Brand- : 

bes. Gicht. wunden. ' Ulcus molle. 
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Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 

Mlneralwasaerdepdta 

sowie in allen 

Apotheken. 







Anerkannte 

Yorz&ge: 

Prompt«, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 



Einziger wirklicher Jodoformersatz. 

Vorzüge des Airol s 

Airol ist geruchlos, ungiftig , ohne Heiz auf Haut und Schleimhäute, 
Airol heilt die Wunden rascher als Jodoform, Airol ist 3—4mal leichter 
als Jodoform und in Folge dessen im Gebrauch billiger. 

Cebrauohsformen des Airol; 

1 . Als Streupulver direct (am meisten ru empfehlen). 

2. Alrolsalbe mit Vaselin oder wasserfreiem Adeps. 5% und 10%. 

3. Alrolbougles mit Ocaobutter. 6% und 10%- 

4. Airoleollodlam, 5% u. lo%* dem Jodoformcollodium seiner grossen Festig¬ 

keit wegen vorzuziehen. 

5. Alrolemalaion 10*/ 0 a) aqna und Glycerin an.: 

b) Airol 2 Gr., Glycerin 15 Gr., aqua 5 Gr. 

(Emulsion h) speciell bei Gonorrhoe*; und Ohrenfluss. 

6. Airolgaze 5 1 ' , 10»/ rt and 20%. 

Einzig autorlolrte Fabrik zar Herstellung von Airolgaze: 

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen 

General-Depositeur für Oesterr.-Ungarn: 

WILHELM HAAGER in Wien 1/1/3, Heumarkt Nr. 3. 

Original-Berichte über Airol; 

Dr. C. S. Haegier, Privatdocent für Chirurgie in Basel. 

Beitrag zur klinischen Chirurgie, Band XV. Heft 1, über vergleichende Unter¬ 
suchungen mit Airol, Dermatol und Jodoform an Bacteriencnlturen und 
Krankenmaterial. 

Hofratb Dr. Ifeiel, Cannstatt. 

Vortrag, gehalten am 25. September 1895 anf dem V Congress der deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft, veröffentlicht in der Wiener klinischen 
Rundschau Nr. 42, 20. October 1895. 

Prof. Dr. Gal/emaerts, de l’UnirersitS de Bruxelles. 

La Policlinique de Bruxelles, 15. Janvior 1896 : sur le traitcment des Uleöres 
et des Ahces de la Cornee par l’Airol. 

Dr. Sigismund Merkel, Nürnberg. 

Münchener Medicinische Wochenschrift, Nr. 7, 18. Februar 1896. 

Dre. E6lix Legueu & LSon Levy, de f Hospital St. Louis—Paris. 

*) Presse Mödicale, Paris. 15. Fevrier 1896. Therapeutische Wochenschrift 
(Wien) Nr. 9, l. März 1896: Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Airol. 

-A.llei3a.igre ZF’a/briica.XLtezi 

Hoffmann, Traub Sc Co., Basel. 

Literatur steht auf Wunsch zur Verfügung. 
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SAUERBRUNNEN, reinster aikaüsciiei 
I AB I ■ |^« Alpen Säuerling, von au »gezeichneter Wir» 

III I | | I VI I II M kung bei chronischen Catarrhen, iDsbe- 

W/Jß Imk ■■ I II I I ■■ BK sonders bei Hanisäurebildiing, chronischem 

■I I II ■ V Catarrh der Blase, Blasen- und Nierenstein- 

I !■§ mm mm V I »» !■ | | bildung und bei Rright’scher Nierenkrank¬ 

heit. Durch seine Zusammensetzung und 
Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischeudes Getränk. 55 

Preblauer Brunnen-Verwaltung in Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten), 


Dr. Overlach’s Migränin 


Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-Coffei'n). 

volizü S licl1 erprobt bei den schwer* 
sten Fällen der Migräne, ferner bei de« 
> \\ Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und 

x qX\ Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza, Grippe etc. etc. 

f - _ nJ 2. Bestes Antipyreticmn , auch bei dro- 

\vtCr hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 

^ Migräniu gleichzeitig als Analepticum vor¬ 
züglich wirkt. 

Han gebrauche nur Dr. Overlach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
IgNßfc» im Recept stets „Migränin Höchst“. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 1*1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 
614 Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Privat-Heilanstalt 


GEMÜTHS- UND NERVENKRANKE 

WIEN, XIX., Billrothstrasse 69. 



»•i 

; f*i ■ f*i 


I ■ i i 



C. F. Boehringer & Soenne, be Älim. § 

• - - .... . ■ | -i 

Für Blutarme und Reconvalescenten! s 




am FERRATIN 

D. R. P. No. 72168. 


T 


DC-FERRATIN--»! 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 


3J 


Die Eisenverbindung der 
Nahrungsmittel. 

Nur iu Original-Flacon* a 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3.— 


a 0*5 Gramm Ferratlngehalt 

Nur in Original Cartons 
ä 5o Pastillen. 

Preis ]>er Carton M. 3.50. 


D. R. P. 
No. 70250. 


LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250. 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften, bewährt bei 66 

Typhus abdominalis, Influenza u. Gelenkrheumatismus I 
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MAGGI 4> 


zu 8 und zu 5 Kreuzer " 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besonders 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessen-Geschäften, Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den 
Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MAGGI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 


Avis für die Herren Aerzte! iö® 1 


Behring’s Heilserum gegen Diphterie th ?™^ e vo v r £ 

bindliohkeit rechtzeitiger Lieferung. — Koch'»che Injectionsspritzen. 

Medicinische ^A^eine vinum condurango (i: io) i Flasche fl. I SO, 

IVIUUIUMIIÜUIIU VVUBIIU vinnm ^ »agradae (1: 10) 1 Flasche 
fl. 1*80, vioum chinae nach Pharm. VII. l Fl ische fl. l 40, vinnm chinue ferrat. mit 
1 Percent metall Bisen l Flasche fl. 1 60. 

Die neuesten pharmaoeut. und ohem. Präparate. — Postversendung «mal täglich. 

Krön-Apotheke des Fr. Schnöbling 68 

L, Kleiner Ring. 1^. 2?ra.g-. Telephon Sr. 774. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Producte sind das beste 
und wirksamste 

Heilmittel 


gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zucker¬ 
rohr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 

Für 

TRINKKUREN 

im. Ha. -a.se 


Karlsbader 


Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 

Sprudelpastillen 

Sprudelselfe 

Sprudellauge und Laugensalz 


vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Digitized by v^ooQle 










448 


Die Therapie der Gegenwart. 


1896 



• 1*1 11 »wänwuwSu 

■^stnmmmns 


ist das rationellste Präparat 
snr Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein nuBgezeio'm- tes Kräftigungsmittel 
für Xerrenleldende, Geneseode, Greise, 
schwächliche Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten- des Mund™, 
welche die Aufnahme fester Nahruug ver¬ 
bieten. Unschätzbar in allen Fällen, 
wo es darauf ankommt, den Ver¬ 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung susufahren 
(Typhus, Dysenterie, tnbercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Orlglnalprlparat, dargestellt von der 

Ir. Hint’ickw Irfrptltkt (L Sülz), 

«Jena., 

Ist e rhältlich in den Apotheken 

Centraldepöts: $4i 

Apofch- Anton 8ohmidt, Wien, Lugeck 3; 
Apoth. v. TörSk, Budapest. 


VERLAG VON 

UBBAN & SOHW ABZENBEBG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Die 

neueren Arzneimittel 

in ihrer 

Anwendung und Wirkung 

dargestollt von 

Dr. Wilhelm Fr. Loebisch, 

o. ö. Professor für angew. med. Chemie an 
der k. k. Universität Innsbruck and 
k. k. Sanitätsrath. 

Vierte, gänzlich umgearbeltete und wesentlich 
vermehrte Auflafe. 

VIII und 418 8eiten. 

Breie • 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. broach. 
vm . 10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. gehn. 


Creosot etaurls ätzend, giftig! 

dagegen 

*€reosota{ 

(Creosotcarbonat) 

..ein nicht ätzende», entgiftete« 
Creosot**! 

92% Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des 
Creoeots ohne dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so 
ungiftig, dass es theelöffelweise genommen werden kann. Neutrales 
Oel, frei von Geruch u. Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmaok. 
Litteraturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Chemische Fabrik von Heyden 6. m. b. H. 
in Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 

Das Apotheken-Laboratorium (En^rc s-Abtheilnng) des Herrn Dr. Franz 
Stohr, Wien 11/3 ist vertregemäsaig von uns berechtigt, untre Schutzmarke 
auf 2 Per Emballage aller vom seilen mit unsern Präparaten gefüllten 
Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu führen. 


Druck von Goltlieb Gistel 4k Comp, in Wien. 
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lieber die Behandlung der Aneurysmen mit 
Jodkalinm« Nach L. Addonizio liegen die wesentlichen Ur¬ 
sachen der Aneurysmen in gesteigerter Herzthätigkeit und Erkrankung 
der Gefä8swandungen. Die Aufgabe der gegen Aneurysmen ange- 
weüdeten Medicamente besteht in der Beeinflussung dieser beiden 
Momente, sowie in der Beförderung der Gerinnung des im Aneu¬ 
rysmasacke circulirenden Blutes. Die zu diesem Zweck früher vor 
genommenen Injectionen von Alkohol, Essigsäure, Schwefelsäure, 
Eisenchlorid, Fibrinferment etc. in den Aneurysmasack, die sub 
cntanen Ergotininjectionen, die localen Eisapplicationen sind theils 
schädlich, theils zur Erfüllung ihrer Aufgabe ungeeignet. Auch die 
Einführung von feinen Nadeln, Eisendrähten, Pferdehaaren, Uhr¬ 
federn in den Aneurysmasack hat bisher noch keine unzweifelhaften 
Erfolge aufzuweisen. Von internen Mitteln wurden bisher versucht: 
Alaun, Bleizucker ohne Erfolg, die Digitalis (welche wegen ihrer 
blutdrucksteigernden Wirkung zu verwerfen ist), schliesslich das Jod¬ 
kalium, welches sich bisher bei der Behandlung von Aneurysmen am 
besten bewährt hat. Addonizio führt die Krankengeschichte eines 
49jährigen, syphilitisch inficirt gewesenen Pat. mit einem orangen¬ 
grossen Aneurysma der Aorta an, bei welchem durch hohe Dosen 
von Jodkalium die Schmerzen im Plexus brachialis rasch schwanden, 
der Tumor sieh verkleinerte, die Herzaction sich beruhigte und die 
Pulsfrequenz von 82 auf 70 Schläge herabsank. Die Behandlung 
der Aneurysmen mit Jodkali ist seit ungefähr drei Decennien im 
Gebrauch und es liegen bereits zahlreiche Berichte über die günstige 
Wirkung dieses Mittels vor. Ueber den Mechanismus der Wirkung 
des Jodkalium sind die Ansichten noch getheilt. Einzelne Autoren 
bekennen, vom Zusammenhang der Aneurysmen mit Syphilis aus¬ 
gehend, die antisyphilitische Wirkung des Mittels, doch wirkt das 
Jodkalium, wenn auch langsamer, auch bei nicht syphilitischen 
Aneurysmen. Auch die Annahme einer gerinnungsbefördernden 
Wirkung der Jodpräparate hat sich gegenüber der experimentellen 
Prüfung als unstichhältig erwiesen, ebenso auch die Anschauung, 
dass das Jodkalium die Capillaren erweitert und dadurch den Blut¬ 
druck herabsetzt. Die grösste Wahrscheinlichkeit besitzt die An¬ 
schauung. dass das Jodkalium direct die Arterienwände beeinflusst, 
indem das im Blute gebildete Jodalbumin anregt. Diese Wirkung 
äussert sich besonders an Stellen mit verlangsamter Circulation, wie 
dies auch im Aneurysmasack der Fall ist, daneben kommt auch 
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die antisyphilitische Wirkung in Betracht. Bei der Verordnung des 
Jodkalium8 bedient man sich am besten der gesättigten wässerigen 
Lösung, beginnt mit 1 Grm. pro die (je 10 Tropfen stündlich in 
den Morgen- und Abendstunden) und steigt allmälig bis zu 10 Grm. 
pro die. Ein Zusatz von Natriumbicarbonat erhöht die Toleranz 
gegen das Medicatnent. Treten Erscheinungen von Jodismus auf, so 
ist das Mittel bis zum Schwinden derselben auszusetzen, dann wieder 
aiifzunehmem Bei gleichzeitigen Erkrankungen des Herzens ist das 
Jodnatrium vorzuziehen. Die Jodbehandlung muss sehr lange (oft 
monatelang) fortgesetzt werden, daneben Ruhe und strenge Diät. 
Die Wirkung besteht in Verkleinerung des Tumors, Verminderung 
der Pulsationsenergie desselben, Nachlassen der durch Compression 
bedingten neuralgischen Schmerlen. (G&zz. degli ospedaü, Mai 1896. — 

; Poster med.-chir. Presse, 1896, 27.) 

Heisse Bäder von 40—42° C. bei chronischen 
Affectionen des Centralnervensystems fand Schuster 
in Aachen besonders wirksam. In einem Falle handelte es sieh um 
eine seit einem Jahre bestehende linksseitige Hemiplegie, in einem 
andern um eine Parese der Hirn- und Extremitätennerven, in einem 
dritten um allgemeine progressive Paralyse und in einem vierten 
um eine alte Myelitis transversa. In allen diesen Fällen konnte an 
eine specifische Affection gedacht werden. Quecksilber allein war 
jedoch wirkungslos geblieben, während eine combinirte Behandlung 
mit Quecksilbereinreibungen und heissen Bädern in allen vier Fällen 
auffallende Besserung brachte. Nach diesen Resultaten ist Schuster 
der Meinung, dass chronische organische Nervenleiden keine ab¬ 
solute Contraindication zur Anwendung heisser Bäder bilden, nur 
muss man bei der Auswahl der für eine solche Behandlung geeigneten 
Pat. sehr kritisch verfahren und sorgfältig auf den Allgemeinzustand, 
sowie auf etwa vorhandene Arteriosklerose achten. Bei Tabeskranken 
wirken heisse Bäder schwächend und sind demnach nicht zu empfehlen. 
Die Temperatur des Bades ist allmälig zu steigern und sobald die 
Pat. irgendwelche unangenehme Empfindung verspüren, ist das 
Bad zu unterbrechen. Nach dem Bade lässt man die Kranken die 
Reaction im Bette durchmachen. Werden die Kranken durch die 
heissen Bäder zu stark aufgeregt, so wirkt eine kalte Douche direct 
nach dem Bade angenehm tonisirend und beruhigend. 

(Revue de thSrap., 1896, 8. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 11.) 

Zur instrumenteilen Bauclimassage empfiehlt Oet¬ 
ker (Oeynhausen) ein von ihm construirtes Instrument, das aus 
einer 5 Pfund schweren, eisernep, mit dickem Tuchstoff überzogenen 
Kugel besteht, die in einem metallenen Bügel rollt. An diesem be¬ 
findet sich ein 20 Cm. langer hölzener Stiel, der an seinem oberen 
Ende einen um seine Längsachse drehbaren Handgriff trägt. Der 
Pat., der bei der Ausführung der Bauchmassage horizontal, am 
besten im Bett liegt, fasst mit der einen Hand den Stiel und mit 
der anderen Hand den Handgriff und rollt die Kugel über den 
Leib. Er hat es auf diese Weise in seiner Gewalt, den durch das 
Gewicht der Kugel bewirkten Druck bedeutend zu verstärken und 
durch Aufheben eben so leicht bis auf ein Minimum zu redueiren; 
auch kann er ohne Mühe rollende, klopfende, pressende und er- 
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gchütfernde Bewegungen mit dem Instrument ausfiihren.' Zweifellos 
wird durch dieses Instrument (fern Pat die Ausführung der Bauch¬ 
massage, die als wirklich rationelle Methode noch immer nicht die 
genügende Würdigung und Verbreitung gefunden hat, sehr bequem 
gemacht. Von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist der Punkt, 
dass der Pat. die ganze Procedur nach ärztlicher Vorschrift mit 
Leichtigkeit allein ausführen kann und nicht mehr auf fremde 
Hilfe angewiesen ist. Bisher war letztere, mochte sie nun von 
Aerzten oder geschulten Masseuren und Masseusen geleistet werden, 
nothwendig bei Anwendung der Bauchmassage, und so konnte so¬ 
wohl das Gefühl der Abhängigkeit von einer anderen Person als 
auch die damit verbundene Kostspieligkeit des Verfahrens viele Pat. 
abschrecken. Das fällt nun nicht inetr in’s Gewicht und es wird 
für den Arzt jetzt hoffentlich leichter sein, die Pat. davon zu 
überzeugen, dass die lange fortgesetzte Verwendung aller laxirenden 
Mittel, auch des Klysmas, erschlaffend auf die Abdominalorgane 
wirkt, während sie durch die Bauchmassage gekräftigt und gestärkt 
werden. Denn die Art und Weise ihrer Wirkung ist in der Haupt¬ 
sache eine mechanische; sie erstreckt sich nicht allein auf die 
Weiterbeförderung des Magen- und Darminhaltes, sondern auch auf 
die promptere Entleerung der grossen und kleineren Drüsen, sowie 
auf den schnelleren Rückfluss des venösen Blutes aus den Bauch¬ 
organen in das rechte Herz. Infolge des Reizes, der durch die 
Massage auf die Musculatur dieser Organe ausgeübt wird, ziehen 
sich die Muskelfasern zusammen, wodurch sowohl in den Aus¬ 
führungsgängen der Drüsen, w r ie im Darme selbst peristaltische Be¬ 
wegungen hervorgerufen werden. (Deutsche raed. Wochenschr., 1896, 26.) 

H. Levy, Berlin. 


Die Behandlung gewisser Fälle von Bindehaut- 
erkranknngen mit einer Ichthyol-Zink^aste nahm 
Peters, angeregt durch die Versuche von Sehlen, auf. Die Versuche 
erstreckten sich auf eine Gruppe von Fällen, bei welchen ausser 
den Symptomen der subacuten oder chronischen Bindehautentzündung 
eine Betheiligung der Lidwinkel und der angrenzenden interraargi- 
nalen Lidpartie vorhanden war, d. h. auf Fälle von sogenannter 
Blepharitis angularis, bei welcher Erkrankungsform die Ver¬ 
änderungen der äusseren Haut als secundär durch Ueberfliessen von 
Secret und Thränen gedacht werden. Die Erfolge waren in allen 
Fällen derartige, dass Peters nicht ansteht, das Mittel als ein dem 
Argentum nitricum und anderen bei weitem überlegenes zu be¬ 
zeichnen. In allen Pallen genügte schon eine einmalige Anwendung, 
um eine deutliche Verminderung der Beschwerden hervorzurufen, 
und bei Fortsetzung der Behandlung war in spätestens 14 Tagen 
eine vollständige Heilung erzielt. Angewendet wird die Paste in 
folgender Form: 

Rp. Ichthyol . 0*20 bis 0*50 

Amyli pulv. _ 

Zinc . oxydati . aa 10*0 

Vaselini . 25*0 

Die Paste wird direct in den Bindehautsack eingestrichen und 
dort verrieben. (Klin. Monatsbl. f. Augenhk., Oct. 1895.) 
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Ueber Behandlung diffuser Bronchitis und Pneu¬ 
monie der Kinder mit heissen Bädern sprach 
Renaut-Lyon vor der Pariser med. Ges. Bei jedem Kinde mit 
fieberhafter Bronchitis und einer Rectalteraperatur über 39° C. liegt 
die Gefahr einer Broncheopneumonie vor, welche letztere mit allen 
Mitteln abzuwenden ist. Auf Grund eines Beobachtungsmaterials 
von 100 Fällen macht Renaut folgende Vorschläge: Alle drei 
Stunden wird gemessen; bei jeder Uebersteigung der obgenannten 
Grenze lässt man ein Bad von 38° C. geben. Der Kopf ist mit 
einer nassen Compresse bedeckt, der Rücken wird mit Wasser von 
Zimmertemperatur iibergossen. Das Bad dauert 7—8 Minuten; nach¬ 
her wird das Kind mit heissen Tüchern abgetrocknet und in’s Bett 
gebracht. Nach 3—4 Bädern fällt die Temperatur, um nicht mehr 
zu steigen; das feuchte Rasseln verschwindet, die diffuse Bronchitis 
wird zur leichten oder oberflächlichen. Manchmal muss man tage¬ 
lang mit den Bädern fortmachen, erzielt dann auch keinen sofortigen 
Rückgang, wohl aber verhütet inan auch hiemit die Pneumonie. 
Ist die Pneumonie aber bereits ausgebrochen, auch dann hat eine 
systematische Bäderbehandlung noch Erfolg; aber man darf nur bis 
zu einer Temperatur von 32° C., höchstens 35° C. gehen. Auch hier 
haben die Bäder sofort nach der festgestellten Temperatursteigerung 
zu erfolgen. Steigt das Fieber 1 Stunde nach einem Bade von 
35° C., so folgt ein zweites Bad, steht die Temperatur nach Ablauf 
einer weiteren Stunde immer noch über 39° C., so gibt man ein 
Bad von 34° C.; fehlt auch jetzt der Erfolg, so muss innerhalb von 
3 Stunden abermals gebadet werden. Auf diese Weise gestaltet man 
fast stets die capilläre Pneumonie zu einer diffusen Bronchitis und 
letztere wird, wie oben angegeben, behandelt. Es zeigt sich hier 
ein Einfluss nicht allein auf die Temperatur, sondern auch auf das 
Herz, und man beugt derart einer Asphyxie vor. Wo erforderlich, 
muss auch eine medicamentöse Therapie nebenhergehen. 
Bei Bronchitis gibt man Kindern von 2—3 Jahren während des 
Bades Champagner, spanischen Wein oder Cognac mit Wasser; 
daneben ist roborirende Diät erforderlich und man gibt schliesslich 
Chinin in Suppositorien, um den Magen zu schonen. Neben schwefel¬ 
saurem ist bromsaures Chinin das richtige Präparat; unter 2 Jahren 
gibt man Morgens und Abends entweder je ein Suppositorium von 
0*15 Grm. Chinin, sulfuricum oder von Chinin, hydrobrom. und geht 
bei Erwachsenen bis 0*25 Grm. Auch ein Brechmittel hilft in älteren 
Fällen oft momentan, man wählt dann am besten Sirup. Ipeca- 
cuanhae, von 10—10 Minuten einen Tbeelöffel. Zu warnen ist vor 
Antipyreticis bei diffuser Bronchitis und speciell das Antipyrin hat 
nachRenaut’s Ansicht bei Influen^apneumoniein den letzten Epidemien 
sehr häufig den Tod durch Herzschwächung verursacht! Bei 
drohender oder vorhandener Herzschwäche gibt man (Pneumonie) 
sofort eine Aetherinjection und alle 2 Tage einen Theelöffel Stro- 
phantuslösung in der Stärke von 1 Mgrm. auf 200*0 Grm. Wasser, 
wenn die Kinder über 5 Jahre zählen. Renaut hat zu seiner Be¬ 
handlungsmethode so grosses Zutrauen, dass er versichert, in den 
letzten Jahren (in über 100 Fällen) nicht einmal einen Pat. verloren 
zu haben, wenn es sich um Bronchitis handelte. Bei Pneumonie 
allerdings ist der Erfolg nicht so sicher. (Med. Neuigkeiten. 1896. 19.) 


Digitized by v^ooQle 



1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


453 


Handbuch der kleinen Chirurgie für praktische 
Aerzte von Dr. Gustav Wolzendorff. Dritte, vermehrte und verbesserte 
Auflage. Erster Band mit 356 Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban 
& Schwarzenberg 1896. Wolzendorff hat in der III. Auflage den 
zahlreichen Fortschritten auf dem hier behandelten Gebiete sorgfältig 
Rechnung getragen. Der I. Band behandelt: Die einfachen Verbandmittel 
und ihre Anwendung, die Zugverbände, den Geh verband, den Compressions- 
verband, hier auch die Bruchbänder. Der zweite Abschnitt enthält die Behand¬ 
lung der Wunden, Antiseptik und Aseptik. Bekanntlich ist gerade, was man 
als kleine Chirurgie zusammenfasst, dasjenige, was der praktische Arzt 
von der Chirurgie am sichersten beherrschen muss; hier ist ihm ein 
dankbares Gebiet ärztlichen Wirkers * erschlossen. Es ist daher die 
gründliche, relativ ausführliche Darstellung bezüglich der Technik 
der Verbände, ferner der in Gebrauch stehenden Verbaudmittel nur zu 
loben, da es sich ja für den praktischen Arzt zunächst darum handelt, 
wie man verfährt. Auch die Kritik, welche Wolzendorff an den 
verschiedenen für denselben Zweck empfohlenen Apparaten übt, sowie 
die sorgfältig äusgeführten Illustrationen, fördern den Zweck des Werkes. 
Die Ausstattung ist eine vorzügliche. ' —r.— 

Chirurgische Infectionen, s. Kochsalzlösung, 
physiologische. 

Die üblen Zufälle bei und nach Chloroform und 
Aethernarkosen schildert Dr. W. Zoege v. Man teuf fei 
(Dorpat). Die „primäre Synkope“, also jene beunruhigenden Symptome, 
die gleich zu Beginn der Narkose einzutreten pflegen, ist nach 
•Mante uffe l’s Erfahrungen wohl äusserst selten und als reflectorisch 
durch den Trigeminus verursachte Herzlähmung aufzufassen. Sehr 
langsames Aufträufeln zu Beginn der Narkose ist wohl geeignet, ihr vor¬ 
zubeugen; jedoch ist diese Art des „Einnarkotisirens“ nicht in allen 
Fällen, besonders bei kräftigen Männern anwendbar, da dadurch 
das Excitationsstadium in’s Endlose gezogen wird, uud es sehr 
fraglich ist, ob die mit abnorm gesteigerter Muskelthätigkeit ver¬ 
bundene Inanspruchnahme des Herzens nicht auch zum Eintreten 
beunruhigender Zufälle beiträgt; ganz abgesehen davon, dass man 
in solchen Fällen doch endlich sich gezwungen sieht, mehr Chloroform 
auf einmal aufzugiessen, um der Unruhe ein Ende zu machen. Die 
Rosenberg’sche Cocainisirung der Nasenschleimhaut scheint zu 
Beginn der Narkose gute Dienste zu leisten; sie ist jedoch von nur 
kurzer Dauer und erscheint eine weitere Anästhesirung nach schon 
begonnener Narkose wegen des Herabfliessens von Cocain und 
Nasenschleim in den Rachenraum laicht empfehlenswerth. Uebrigens 
ist die primäre Synkope nach Manteuffel’s Erfahrung, wie schon oben 
bemerkt, so selten, dass sie wohl kaum in Betracht kommt, wenn 
von den Gefahren des Chloroforms die Rede ist. Weit häufiger sind 
jene üblen Zufälle, die im späteren Verlaufe der Narkose eintreten, die 
Ciculations- und Respirationsorgane betreffen und als „Spätsynkope“ 
bezeichnet werden können. v.Manteuffel hat dieselben merkwürdiger 
Weise niemals hei weiblichen Kranken beobachtet. Wenn es auch in den 
meisten Fällen gelingt — besonders dann, wenn durch grosse Acht¬ 
samkeit des Narkotisirenden der Eintritt derartiger Symptome schon 
früh signalisirt wird —, derselben durch rasch eingeleitete Wieder- 
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belebungsversuche wieder Herr za werden, so suid doch gar manche 
traurige Fälle nicht wegzuleugnen. Rosenberg’s reftectoriscbe 
Herzlähmung tritt hier gewiss in den meisten Fällen ein, besonders 
in jenen, wo Chloroform einem bereits halb Erwachten wieder 
gegeben wurde. Gerade dieses letzte Moment will Manteuffel für 
das Eintreten der Spätsynkope bestimmend ganz besonders betont 
wissen. Icterus, sowie bedeutende Tachykardie, auch mehrere Tage 
nach anstandslos verlaufener Narkose konnte öfters beobachtet 
werden. Den Mikulicz’schen Vorschlag. Septischen wegen der 
ohnehin schon bestehenden Herzfleisch Veränderungen kein oder nur 
weuig Chloroform zu verabreichen, findet Manteuffel kaum an¬ 
nehmbar, da einerseits der Shock bei nicht erloschenem Bewusstsein, 
andererseits die starke Herzthätigkeit infolge der starken Abwehrver¬ 
suche solchen Rat. eher mehr Schaden dürfte als eine vorsichtige 
Chloroformnarkose. Plötzliche Herzlähmung infolge Herzdegeneratioa 
nach Chlöroformnarkose als typische Spätwirkung trat ein: je ein¬ 
mal nach 8 Ständen, nach einem Tage, nach 2, nach 3y 2 und nach 
8 Tagen. Warum in derartigen Fällen so spät ein tödtlicher Herz- 
collaps eintritt, ist wohl nicht zu beantworten. Denn die ver¬ 
schiedenartigsten pathologischen Veränderungen des Herzens and 
der Gefässe ante narcosim, wie Vitien und Arteriosklerose, können 
nicht als bestimmend hiefür herangezogen werden, da zahlreiche 
Narkosen unter derartigen Bedingungen günstig verliefen. Die Er¬ 
fahrungen über „üble Zufälle“ bei der Chloroformnarkose fasst 
v. Mapteuffelin folgenden Sätzen zusammen: „I. Die primäre Syn¬ 
kope bei Chloroformnarkose ist eine so seltene Erscheinung, die 
sich vielleicht ganz vermeiden lässt, dass wir ihretwegen die 
Chloroformnarkose nicht verwerfen werden. 2. Die secundäre Synkope 
ist sehr viel häufiger, und wenn sie auch in der Mehrzahl der 
Fälle in ihren Folgen zu beseitigen ist, so gelingt das doch nicht 
immer. 3. Die durch Nekräwie und Degeneration verursachten nach 
träglichen Schädigungen der Circulatiou und damit des Lebens 
sind weder vorauszusehen noch zu beseitigen. Höchstens kann man 
sagen, dass hier das reinere, concentrirtere Präparat auch das ge¬ 
fährlichere ist.“ Was aber den Aether in seiner Anwendung als 
Narcoticum anlangt, so kann v. Manteuffel den manchmal dar¬ 
nach auftretenden Pneumonien nicht jene Bedeutung zusprechen 
wie Andere; denn einerseits hat er selbst solche unter 400 Fällen 
nur zweimal, und zwar mit günstigem Ausgange beobachtet, anderer¬ 
seits ist dieser geringe Procentsatz wohl auch beim Chloroform vor¬ 
handen. Was jedoch den Aether in v. Manteuffel’s Augen ganz be¬ 
sonders günstig erscheinen lässt, ist, dass er deshalb verlässlicher 
ist, weil wir hier ziemlich genau die Contraindicationen seiner An¬ 
wendung kennen, was beim Chloroform nicht der Fall ist; wenn 
sich im Verlaufe der Narkose eine solche Contraindication ergäbe, 
so kann noch immer zum Chloroform übergegangen werden. Sowohl 
das Chloroform als der Aether lassen sich nicht in allen Fällen zur 
Anwendung bringen; eine richtige Auswahl wird gewiss in den 
meisten Fällen die üblen Zufälle in der Narkose zu beseitigen ver¬ 
mögen. (Münchener med. Wochenschr., 1896, 12. — 

Wiener klin. Wochenschr., 1896, 26). 
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Bei Convulsionen <ler Kinder gibt Simon Pur- 
gjuitieo folgender Zusammensetzung: 


Rp. Nator* sulfur .10*0 

Senn • foL pttlv .. 8*0 

Mel* commutu .. . 20*0 

Aq. dert . l&O'O, 


Bei Kindern unter 2 Jahren sind Klystiere mit 10 Grm. Glauber¬ 
salz oder mit einem Gemisch von Glycerin und Olivenöl in 150 Grm. 
Wasser zu geben. Ferner empfiehlt »Simon Einathmung von Aetber, 
Senfbäder, intern Bromkali und Aether in Zuckerlösung. 

(Journ. de m6d., 1896, 19. — Wiener med. Wocbenschr., 1896, 27). 

Ueber Trübung der Cornea and controlirende 
Massage« Von Dr. Marcell FaUa. Die Erkrankungen der Cornea 
bringen immer deren Durchsichtigkeit in Gefahr, der Hauptzweck 
der Behandlung ist also, dieselbe zu restituiren. Man muss den Stoff¬ 
wechsel der Cornea heben; zu diesen Mitteln gehört nach Donders 
und Pagen Stecher auch die Massage. Bei der Massage der 
Cornea unterscheidet man die pericorneale und die eigentliche 
eorneale Massage. Es ist allgemein bekannt, dass bei lymphatischen 
Erkrankungen, bei Ulcus, Infiltrationen und Pannus der Cornea die 
zeitgerechte Massage unter entsprechenden Umständen von be¬ 
sonderer Heilwirkung ist. Die hier zur Sprache kommenden Fälle 
betreffen solche Corneatrübungen, welche nach Erkrankung der 
Cornea zurückgeblieben sind, wenn der entzündliche Process bereits 
abgelaufen ist; die durch den Arcus senilis verursachten Trübungen 
gehören nicht dazu. Die häufigsten sind die lymphatischen Er¬ 
krankungen der Cornea, und da dieselben in den jugendlichen 
Lebensjahren am häufigsten anzutreffen sind, wo das Auge am 
meisten zu leisten bat, ist es die Aufgabe der Therapie, rasch 
Genesung zu verschaffen. Nachdem die physiologische Ernährung 
an der Peripherie ausgiebiger ist, ist die Prognose der der Peripherie 
naheliegenden Erkrankungen besser als die der centralen. Die Auf¬ 
hellung geschieht bei gleichmässigen Trübungen immer von der 
Peripherie aus. Bei ausgebreiteten Trübungen ist es wichtig zu er¬ 
forschen, ob die Trübung aus der Conflucnz von mehreren trüben 
Stellen entstanden ist. Erwähnenswerth ist folgender Fall: L. W., 
4jähriger Knabe, leidet seit V/ 2 Jahren an den Augen. Beide Pupillen 
sind durch glänzende, gleichmässige, ein wenig durchscheinende 
Trübungen fast vollständig bedeckt, es besteht Nystagmus oscilla- 
torius; das Kind ist von lymphatischer Constitution. »Systematische 
Massage angewandt, haben sich die Trübungen nach zwei Wochen 
gethoilt, und nach 6 Wochen waren schon reine Partien vorhanden, 
der Nystagmus verschwand. Die angewandte Massage soll immer 
gelinde sein. Die Massage der Cornea geschieht direct oder indirect. 
Zur Vereinigung der Vortheile beider Methoden ist es rathsam, das 
zu massirende Auge durch das obere Augenlid zu massiren und das 
andere Auge mit der anderen Hand offen zu halten, wodurch die 
Augenbewegungen zu controliren sind. Bei dieser controlirenden 
Massage wird das rechte Auge durch die linke Hand, das linke 
Auge durch die rechte Hand massirt. Es ist empfehlenswerth mit 
einem Tuchlappen zu massiren. 

(Orvosi Hetilap, 1896, 13. — Pester med.-chir. Presse, 1896, 25.) 
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Croton-Chloral gegen Tänia wirkt nach J. Renshaw 
vorzüglich auch schon wegen seiner sonstigen Unschädlichkeit. Man 
verschreibt es nach folgender Formel: 


Rp. Croton-Chloral ... 4*5 

Gummi Tragacanth . 0*1 

Gummi arahic . 0*25 


Sirup. simpl. XX V Tropfen 
Fiant pillular. Nr. XXIV. 

S. Des Abends vor dem Schlafengehen vier 
Stück zu nehmen , den folgenden Morgen 
auf leerem Magen weitere vier Stück. Nach 
einem leichten Frühstück ist ein Purganz, 
bestehend aus 100 Grm. Infusum Sennae 
und 15 Tropfen einer I0°/ O igen alkoholischen 
C/Uoroformlösung , zu nehmen. 

' (Pharm. Centralh., 1896, 16.) 

Die Behandlung der Dakryocystobleimorrhoe nach 
der auf der Klinik des Prof. A. Fick in Zürich üblichen Methode 
schildert Assistent Dr. Ph. Fröhlich. Die Behandlung der chroni¬ 
schen Thränensackeiterung durch Ausspülen des Sackes 
mit Antisepticis und Adstringentien erzielt keine Erfolge, sie hat 
manchen Augenarzt dahin gebracht, überhaupt alle blennorrhoiscben 
Thränensäcke zu exstirpiren. An seiner Klinik wird das Ausspritzen 
des Thränensackes mit 10%ig er Chlorzinklösung geübt. Bei diesem 
Verfahren muss der Kranke gegen Schmerzen und gegeu Anätzung 
des Auges sorgfältig geschützt werden. Das erstere wird durch Ein¬ 
tropfen einer 5%igen Cocainlösung in den Bindehautsack undJhnspritzen 
derselben Lösung in den Thränensack bewirkt; und das zweite, die 
Verätzung, wird verhindert durch Ueberziehen des Augapfels mit 
Vaselin einerseits und durch Ueberschwemmen des Auges mit 
4%iger Natron carbonicum-Lösung andererseits. Das aus dem Thräuen- 
sack zurückfliessende Chlorzink tritt in einen See von Natronlösung, 
und es entsteht sofort eine Fällung, die aus kohlensaurem Zink und 
Zinkoxydhydrat besteht. Die Erfolge dieser Behandlung sind be¬ 
deutend besser als die früheren; von 18 so behandelten Fällen 
wurden 10 geheilt durch einmalige Chlorzinkeinspritzung, 3 weitere 
durch wiederholte Chlorzinkeinspritzungen; die fünf anderen blieben 
ungeheilt, aber nicht ungebessert. Die Stenose des Thränenschlauches, 
die fast stets bei Blennorrhoe des Sackes vorhanden ist, behandelt 
Fick mittelst der „Staffelsondirung“, d. b. er führt eine dünne 
Sonde ein, führt sie streichend 10—20mal im Thränenschlauch auf 
und ab und ersetzt sie, sobald sie spielend leicht gleitet, durch die 
nächst dickere; auch diese wird nun streichend auf und ab geführt 
und dann sofort durch eine dickere ersetzt; so geht es weiter, bis 
das Streicbeu nicht mehr ein deutliches Lockerwerden und Leicht¬ 
gleiten zur Folge hat, oder aber, bis die letzte Staffel, d. h. die 
dickste Sonde (Bowman 6) erreicht ist. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896,12.) 

Ueher ein besonderes Verfahren der Naht frischer 
Dammrisse macht Apfelstedt (Wiesbaden) folgende Mit¬ 
theilung : Nach Einleitung der Narkose wird die Pat. auf dem Quer¬ 
bett in Steinschnittlage gebracht. Sobald die Wundflächeu von Blut 
gereinigt, getrocknet und wenn nötbig, mit der Scheere geglättet 
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sind, spreizen zwei Finger der linken Hand die Wunde so stark, 
dass der spitze Winkel, unter dem die Wundflächen -.zusammen- 
stossen, zu einem stumpfen wird. Auf diese Weise allein ‘kann man 
die Vereinigung8linie beider Wundflächen bis zu ihren ■ beiden End¬ 
punkten vollständig tiberseheö. Die Fäden müssen mit ziemlich 
grossen Nadeln von mehr als mittlerer Krümmung doppelt armirt 
sein. Die Einstichstellen für alle Nadeln befinden sich in der Be¬ 
rührungslinie der beiden Wundflächen, beide Nadeln eines Fadens 
müssen in demselben Punkte eingestochen werden, während der 
Ausstich jederseits ganz riabe dem Wundrande der Dammhaut er¬ 
folgt. Erst am Schlüsse der Operation werden alle Fäden geknüpft. 
Die erste Nadel dringt 2 Mm. unterhalb des Vereinigungspunktes 
beider Scheidenschleimhautwundenr nach rechts und hinten in die 
Tiefe, wendet sich dann nach vorne, um nahe am rechten Rande 
der Dammwunde wieder zu erscheinen; sie soll sich immer dicht 
unter der Schleimhaut halten, nach aussen sich aber 2 Cm. und 
darüber von der rechten Wundfläche entfernen. Wenn man die 
Nadelspitze unter der Haut des Dammes fühlt, muss die Oberhaut 
vor dem Durchstossen ein wenig über der Nadelspitze nach hinten 
verschoben werden, damit der Stichcanal sich etwa an der Grenze 
von Scheidenschleimhaut und Dammoberhaut öffnet. Die andere 
Nadel des ersten Fadens hat von demselben Punkte ausgehend 
den gleichen Weg nach links zu nehmen. Ebenso wesentlich wie 
die höchste ist die tiefstgelegene Sutur, welche beiderseits Mast- 
darmschleimhaut und Sphinkter vereinigt. Sie beginnt 2 Mm. ober¬ 
halb des Treffpunktes beider Mastdarmschleimhautwunden, entfernt 
sich nicht weit von der Schleimhaut, verläuft wie die oberste Naht 
und endet auf jeder Seite an der Grenze von Anus und Damm; sie 
muss den Sphinkter, dessen durchrissene Enden auf der Wund¬ 
fläche deutlich sichtbar sind, nabe seinem inneren Rande durch¬ 
bohren. Die nächst höhere Naht'kommt der letzteren möglichst 
nahe und etwa parallel zu liegen und fasst vor ihrem Austritt den 
Sphinkter an seinem äusseren Rande. Die übrigen Suturen folgen in 
grösseren Abständen und verlaufen den beschriebenen analog, können 
aber entsprechend der keilförmig sich verjüngenden Gestalt des 
Dammes nicht parallel laufen, sondern müssen nach der Damtnhaut 
hin fächerförmig divergiren. Es ist erforderlich, dass die mittleren 
Nähte seitlich desto mehr Gewebe fassen, je länger der Riss ist. 
Im Ganzen genügen gewöhnlich 6—8 Nähte. Spreizt man nun den 
Dammriss mit beiden Händen stark auseinander unter Anspannung 
der Fäden nach aussen, so ist in der Wunde nichts vom Naht¬ 
material zu sehen. Nach Abtrocknen der Wunde werden die Nähte 
unter mässigem Zug geknüpft und dabei die mittleren Fäden 
ziemlich kräftig angezogen. Zum Schutze der Wunde empfiehlt sich 
Jodoformcollodium oder auch nur Bestreuen mit Jodoform oder 
Dermatol. Die Methode ist jedenfalls rationell und einer genauen 
Nachprüfung werth (Ref.) (Münchener med. Wochenschr., 1896, 26.) 

H Levy, Berlin. 


lieber die Therapie gewisser m i t Magenaffectlonen 
zusammenhängender Erkrankungen dies Darms. 

Nach Oppler istesnöthig, um die unter dem Sammelnamen „Darm- 
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katarrh“ einhergehenden Krankheitsbilder richtig zu würdigen und 
von einander abzugrenzen, den Zusammenhang der einzelnen Ab¬ 
schnitte des Verdauungscanals unter einander, speciell den zwischen 
Magen und Darm sorgfältig zu beachten. Bei Berücksichtigung dieses 
Verhaltens gelangt man häufig zu der Erkenntniss, dass anscheinend 
reine Darmerkrankungen ihren Grund in einer Affection des Magens 
haben und durch therapeutische Beeinflussung der letzteren gehoben 
werden können. Als Repräsentanten dieser Gruppe führt 0 p p 1 e r zwei 
KTankheitsbilder an, deren Hauptsymptome das eine Mal in Ver¬ 
stopfung, das andere Mal in Durchfällen besteht. Ein Theil nämlich 
der chronischen Obstipationen lässt irgendwelche Symptome von 
Seiten des Darmes vermissen, zeigt aber bei genauer Untersuchung 
des Magens die Zeichen einer motorischen Insutficienz und gewöhnlich 
sehr gesteigerte Salzsäure-, resfjfective Magensaftsecretion, also die 
typischen Kennzeichen der Atonia ventriculi*. Während durch Ab¬ 
führmittel und sonstige, der Obstipation entgegenwirkende Mass¬ 
nahmen hier gar kein oder nur vorübergehender Erfolg erzielt wird, 
führte eine entsprechende medicamentöse und diätetische Behandlung 
des Magenleidens auch bald die Beseitigung der Obstipation herbei. 
Bei dem zweiten Krankheitsbilde, das sich vorwiegend in Diarrhoen 
mit ihren Folgezuständen zu erkfennen gibt, findet man den Magen 
im Zustande der vollkommenen Apepsie wie bei Atrophie der 
Magenschleimhaut, er enthält weder Salzsäure, noch Pepsin, noch 
Lab. Beschwerden treten erst ein, wenn, der für die Magenverdauung 
vicariirend eingetretene Darm irgendwelche Schädigung erlitten hat. 
In diesen Fällen ist in erster * Linie eine entsprechende, längere 
Zeit fortgesetzte und je nach dem Stadium des Leidens raodificirte 
Diät anzuwenden; daneben wird Bismuth. salicyl. in Verbindung 
mit Calc. carbonic. und Phosphor und Tannigen verabreicht. 

(Therap. Monatsb., März l( J896. — Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 12.) 


Flxlrung von öauerkathetern. Man schneidet aus 
Watte oder aus drei- oder vierfach zusammengelegter Jodoformgaze 
eine Scheibe von etwa 15 Cm. Durchmesser. Im Centrum der Scheibe 
schneidet man ein Loch von der Grösse der einzuführenden Sonde 
aus. Die Sonde wird eingeführt und die Stelle, welche dem Orificiura 
urethrae entspricht, markirt. Man zieht die Sonde wieder heraus 
und schiebt die Scheibe über dieselbe bis zum bezeichneten Punkt, 
worauf man sie gegen das freie Ende der Sonde wie einen Trichter 
umlegt. Mit einem Seidenfaden wird nun die Spitze des Trichters 
an der Sonde befestigt. Dabei muss man achtgehen, dass der 
Faden fest genug angezogen Wird, ohne jedoch das Lumen der 
Sonde zu verlegen. Die Sonde wird nun wieder eingeführt und die 
Scheibe über die Glans umgestülpt, welche von der derselben voll¬ 
ständig bedeckt werden muss, so dass die Gaze nach allen Seiten 
die Glans um etwa 2 Cm. überragt. Zur Fixirung des Verbandes 
bedient man sich eines gewöhnlichen Gummibändchens (Muster¬ 
bändchen). welches hinter die Corona glandis gelegt wird. Die 
Compression ist genügend, um den Verband zu fixiren, zu schwach 
aber, um Oedeme oder Schmerzen zu verursachen. Ein solcher 
Verband kann mit der grössten Leichtigkeit entfernt und erneuert 
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werden, außerdem wird dadurch die Glane geschützt und sauber 
gehalten. 

(M6d- moderne, 1896, 28. — Cerreepondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 11.) 

Die diätetische Behandlung des Diabetes 
mellitus bespricht G. Klemperer. Die Nahrung soll bei 
massigen Eiweissmengen (100—125 Grm.) vorwiegend solche Stoffe 
enthalten, welche die Eiweisszersetzung vermindern. Dies sind Fette 
(120—200 Grm.) und Alkohol (50—100 Grm.). Jeder Diabetiker 
darf so viele Kohlehydrate verzehren, als er zersetzen kann, d. h. 
so lange kein Zucker im Urin auftritt. Bei der schweren Form des 
Diabetes besteht die Glykosurie fort, auch wenn die Nahrung nur 
Fleisch and Fett enthält; hier ist die Entziehung der Kohlehydrate 
zwecklos und schädlich; man gebe diesen Pat. 1U0—150 Grm. 
Kohlehydrate in der Nahrung. Die Gerhard t’sche Reaction 
(Röthung des Urins durch Eisenchlorid beweist das Vorhandensein 
von Acetessigsäure) spricht für schwere Diabetesform. In diesen 
schweren Fällen bildet Milch den Grundstock der Nahrung (bis 
2 Liter in kleinen Dosen mit Cognac). Saure Milch uud Kefir 
sind empfehlenswerth. Gestattet ist hier jedes Gemüse, die wasser¬ 
reichen sind bevorzugt. Von Brot sind 50—100 Grm. gestattet, 
ebenso 1—2 Glas Rothwein; Bier ist zu meiden. Kartoffeln bleiben 
weg, dagegen reichlicher Genuss von Eiern. Statt Zucker Saccharin 
oder 50—100 Grm. Laevnlose. Fleisch und Fische sind gestattet. 
Die tägliche Nahrungszufuhr kann 120 Grm. Eiweiss, 150—200 Grm. 
Fett, 100 Grm. Kohlehydrate betragen. Steigt die 24stündige Zucker¬ 
ausscheidung über 60—80 Grm., so ist das Nahrungskohlehydrat zu 
reduciren. Sinkt jedoch das Körpergewicht des Pat., so ist auf alle 
Fälle Kohlehydrat zuzulegen. — Bleibt die Eisenchloridreaction 
negativ, so ist erst durch dreitägige Fleisch-, Eier-, Butterdiät eine 
Probe zu machen. Enthält der Urin nach diesen drei Tagen mehr 
als Va Procent Zucker, so ist der Fall schwer. Ist der Urin zucker¬ 
frei oder enthält er bis ^ Procent Zucker, so wird durch 50, 

75.Grm. Brot die Grenze bestimmt, bei der Zucker in den 

Urin Übertritt. Die Menge des Kohlehydrates muss natürlich unter 
dieser Grenze bleiben. Man gibt 100—125 Grm. Eiweiss (400 Grm. 
Fleisch), 150—180 Grm. Fett (6 Eier, 100 Grm. Butter). Junge 
Schnittbohnen, Topinambur, die Japan. Kartoffel (Stachys affinis), 
die alle Inuliu enthalten, können unbedenklich gegeben werden. 
Spinat, Salat, Spargel, Weisskohl, Kohlrabi, Gurken enthalten 
rechtsdrehendes Kohlehydrat zu so geringem Procentsatze (2 bis 
4 Procent), dass selbst grössere Mengen derselben nicht in Betracht 
kommen. Mit den übrigen Kohlarten, mit Kartoffeln ist Vorsicht 
geboten. Das einzig unbedenkliche Alcoholicum für Diabetiker ist 
Cognac. Thee ist dem Cacao, dem Kaffee und der Chocolade vor¬ 
zuziehen. Die für Diabetiker empfohlenen kohlebydratarmen Brot¬ 
surrogate haben sich nicht bewährt. 

(Therap. Monatsh., 1896, 4. — Wiener med. Wochschr., 1896, 20:) 

Der Nachweis des resorbirten Eisens in der 
Lymphe des Ductus thoracicus gelang J. Gaule. 
Eine i)'06°/ 0 \ge Lösung von Eisenchlorid in dem Magen eines Kanin¬ 
chens ergab nach circa s / 4 Stunden eine deutliche Eisenreaction 


Digitized by v^,ooQLe 




460 


Die Therapie der Gegenwart. 


1896 


in der Lymphe des Ductus thoracicus durch Scbwefelammonium. 
Die Aufnahme des Eisens erfolgt vom Duodenum aus, wo die im 
Magen durch ein Kohlehydrat gebildete organische Verbindung des¬ 
selben aufgelöst wird. Im Lymphstrom wird es wieder organisch 
gebunden durch Eiweisskörper und geht von da in das Blut über, 
um in der Milz wieder aus demselben herausgenommen und in 
lockerer Verbindung aufgespeichert zu werden. 

(Aus dem physiolog. Institut Zürich, — Deutsche med. 

Wochenschr., 1896, 24.) 

ZurBehändlungder Ekzeme mit My rtlllext ract. 

Von Dr. Karl Ul 1 marin. Aus getrockneten Heidelbeeren hatte 
Winternitz in der Weise ein Präparat gewonnen, dass er die 
Beeren mit Wasser erst langsam kochen Hess, bis etwa aller Farb¬ 
stoff extrahirt erschien, und dass er dann den von den Früchten 
durch ein Haarsieb unter Näehgiesseri von heissem Wasser abge¬ 
seihtem Fruchtsaft bis zur Sirupconsistenz einkochen Hess; zu 
einem Liter Extract setzte Winternitz entweder 1 —2 Grra. 
Salicylsaure oder beliebig viel Gummi Myrrhae hinzu. Bei Haut¬ 
ekzemen, sowie anderen mit Jucken einhergehenden Hautaflfectionen, 
auch bei Brandwunden sollte dieses Präparat mit einem Pinsel dick 
aufgetragen werden; mit einer dünnen Schicht Watte und einer 
Binde sollte das Ganze dann bedeckt werden. In der angegebenen 
Weise hat U 11 mann das Myrtillextract in etwa 100 Fällen benützt. 
Um bei Aflfectionen im Gesicht oder am Gesäss den Verband ent¬ 
behren zu können, hat er dann dem Mittel 15—20% Epidermin zu¬ 
gesetzt. Die Salbe wird alle Tage durch %%ige Kochsalzlösung von 
der Haut entfernt; zweckmässig wird nach Entfernung der Salbe 
die Haut mit Alkohol und Franzbrantwein benetzt und entwässert. 
In 70 der mit dem Myrtillextract behandelten Fälle handelte es 
sich um die verschiedensten Ekzemformen. Bei den Gewerbe¬ 
ekzemen konnten nur vorübergehende Besserungen mit dem Mittel 
erzielt werden; angewandt bei trockenen, stark schuppenden, juckenden 
Flächen beobachtete man fast die gleiche günstige Wirkung wie von 
der Lassar’schen Paste, doch muss die Wirkung der Paste noch 
als verlässlicher und nachhaltiger bezeichnet werden. Bei nässenden 
Ekzemen werden die Krankheitserscheinungen entweder gar nicht 
beeinflusst oder sogar noch verschlechtert Schwielen und Rhagaden, 
die sich zu alten Finger- und Fussekzemen häufig hinzugesellen, 
werden durch Myrtillextracte sehr wirksam bekämpft. Mykotische 
Ekzeme zeigten in einigen Fällen bei Anwendung des Mittels wohl 
ein deutliches Zurückgehen, abei; nie eine definitive Heilung. Bei 
Ekzema intertrigo scroti, sowie auch mammae leistete das Mittel 
weniger als Zinkpaste und Trockenpuderbehandlung, in zwei 
Fällen von Scrotalekzemen trat im Laufe der Behandlung sogar 
Nässen ein. Bei den trockenen, mit Hautverdickung und Schuppung 
eingehenden Stadien der von Hebra als Mycosis flexuarum be¬ 
schriebenen Hauterkrankung bewährte sich das Extract sehr. Bei 
Ekzemen der Gesichts- und Kopfhaut, die auf seborrhoischer Basis 
beruhen, wurde, soweit die Erkrankung Kinder betraf, das Mittel 
mit sehr gutem Erfolge angewendet; weniger deutlich war der Er¬ 
folg bei seborrhoischen Ekzemen Erwachsener, bei denen ein Vor- 
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zag vor anderen Mitteln keineswegs nachgewiesen werden konnte. 
Einige Fälle von acutem idiopathischen Ekzem, bei deneu das Mittel 
angewendet wurde, lehrten, dass dem Extract durchaus keine spe- 
cifischenoch symptomatische Wirkung für diese Erkrankung zukomme; 
man war bei diesen Fällen bald immer gezwungen, zur gewohnten 
Therapie zurtickzukebren. Acute Dermatitiden, die nach äusserlicher 
Anwendung von Arzneimitteln aufgetreten waren, wurden durch 
Myrtillextract nur unvollkommen beeinflusst; gar kein merklicher 
Einfluss zeigte sich bei mit starker Hyperkeratose eingehenden Haut¬ 
infiltraten (tropisches Ekzem) an Fingern, Ohrmuscheln. Bei Pso¬ 
riasis vulgaris kam nach längerer Anwendung der Myrtill- 
salbe wohl eine Besserung, aber nie eine vollständige Heilung zu 
Stande, ebenso bei einer Reihe juckender Erkrankungen, wie Urti¬ 
caria acuta und chronica, Pruritus, Pruritus hiemalis, Pruritus senilis, 
Pruritus nervosus und Prurigo infantilis mitis. In drei Fällen von 
Brandwunden erzielte Ullmaan sehr befriedigende Resultate. 
Heilung trat hier in durchschnittlich einer Woche ein. Die Therapie 
bestand in Abtragen der Blasen, luftdichtem Verband mit Myrtillextract, 
das mit Borstenpinsel aufgetragen wurde, und Watte. Der Verband 
wurde etwa 6mal erneuert. Im Allgemeinen wurde das Mittel in 
folgender Form verschrieben: 

Ep. Extr, bacc. vaccin, Myrtüli 
exactissime depurat. ad eon- 
sistentiam MeUis inspissat . 500 
Epidermini . IOO—15'O 

oder: 

Rp. Extract . bacc, vaccin, Myr- 

UUi depurat . 500 

Resinae Myrrhae . . . 2'0 . 


Nach Ullmann beruht die Wirkung der Myrtillbeeren, von dem 
wässerige Aufgüsse oder Decocte zweckmässig bei Läsionen der 
Mundschleimhaut oder Leukoplakien oder bei Mundkatarrhen als 
Mundwasser verwendet werden, auf dem in den Beeren enthaltenen 
Farbstoff. Das Myrtillextract besitzt, wie Ullmann nachgewiesen hat, 
eine deutliche, das Wachsthum von Bacterien hemmende Wirkung. In 
der von Ullmann gegebenen Zusammenfassung schreibt er dem Mittel, 
dem jede reizende oder toxische Eigenschaft abgeht, einen gewissen 
Grad von adstringirender, keratoplastischer, gesunde Epidermis- 
bildung fördernder Kraft zu. (Wiener med. Wochenschr. 1895, 41 u. 42. — 

Therap. Mojiatsh. 1896, 6.) 


Ueber die Behandlung des Empyems durch 
methodisches Ersetzen des Exsudates mit einer indifferenten Flüssig¬ 
keit. Von Prof. S. Lewaschow (Kasan). Vor zehn Jahren hatte 
Lewaschow drei Kranke mit pleuritischem Exsudat durch die 
Thorakocentese behandelt, bei welchen statt einer Besseruug nach 
der Punction Steigerung des Fiebers, Verschärfung sämmtlicher 
Krankheitssymptome und schnelles Wiederansammeln des Exsudates 
eintraten. Da die Punction mit allen Vorsichtsmaßregeln ausgeftihrt 
wurde, so waren die erwähnten Symptome aus der wegen un¬ 
genügender Entfaltung der comprimirten Lunge in den Pleurablättern 
eingetretenen starken Hyperaemia ex vacuo zu erklären. Um ferner 
ähnliche Erscheinungen nach der Thorakocentese zu vermeiden, 
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suchte Lewaschow eine Modifieation derselben zu finden, welche 
einerseits die langsame Ausdehnung der comprinirten Lunge er¬ 
möglicht und bei der sieh anderseits jede plötzliche Schwankung des 
intrapleuralen Druckes vermeiden Hesse. Die zu diesem Zwecke an 
Thieren ausgefiihrten Experimente zeigten Lewaschow, dass man 
durch allmälig ausgeführte Substitution des pleu» 
riti8chen Exsudates mit sterilisirter physiologischer 
(0‘G 0 /o) Kochsalzlösung beide Forderungen am zweckmässigsten 
erfüllen kann. Nachdem eine kleine Portion des Exsudates entfernt 
wird, ersetzt man dieselbe durch ein gleich grosses Quantum der 
genannten Flüssigkeit; wird die Procedur mehrmals wiederholt, so 
gelingt es in einer einzigen Sitzung, das ganze Exsudat zu ersetzen. 
Die injicirte Flüssigkeit wird vofi der Pleura resorbirt und ermöglicht 
dadurch die langsame Ausdehnung der Lunge, danehen wirkt sie 
in nicht geringem Gradd günstig auf den Entzündungsprocess selbst. 
Bei 24 Kranken angewendet führte das Verfahren rasch zur Heilung 
und Lewaschow theilte dasselbe am X. internationalen medi- 
cinischen Congress in Berlin mit. Seit der Zeit heilte er noch 18 
weitere Fälle von seröser, serofibrinöser und hämorrhagischer Pleu¬ 
ritis mit derselben Methode. 

In den letzten Jahren sah sich Le w a s c h o w genöthigt, das 
Verfahren auch in einigen Empyemfällen, in denen wegen Weigerung 
der Kranken die Thorakotomie nicht ausgefiihrt werden konnte, 
zu appliciren und erzielte auch in diesen sehr günstige Erfolge. 
Besonders überraschend war der Erfolg im folgenden Fall: Der 
46jährige Patient erkrankte Mitte November 1893 an einer rechts¬ 
seitigen Pleuritis. Das Fieber hielt den ganzen Winter und nächstes 
Frühjahr an. Mitte Februar 1894 trat Oedem an den unteren 
Extremitiäten auf und 2 Wochen darauf linksseitige eiterige 
Kniegelenksentzündung. Mitte April fand 1894 Lewaschow bei dem 
Kranken starke Oedeme, Ascites. Rechte Thoraxseite ad maximum 
durch eitriges Exsudat, in welchem massenhaft Streptokokken gefunden 
wurden, ausgedehnt. Herzspitze nach links bis zur vorderenAxillar- 
linie verdrängt. Leber und Milz vergrössert, hart. Vollständige 
Appetitlosigkeit, starker Durst. Specifisches Gewicht des Harnes 1008; 
derselbe enthält viel Eiweiss. Die Temperatur schwankt Morgens 
zwischen 37—38° C., Abends zwischen 39—40° C. Der Patient ver¬ 
weigerte die ihm anempfohlene Thorakotomie, deshalb wurde am 
28. April die erste Thorakocenteke ausgeführt. Der in der Menge von 
4000 Ccm. entleerte dicke, gelbgrüne Eiter, konnte wegen grosser 
Schwäche des Patienten nur unvollständig durch physiologische Kochsalz¬ 
lösung ersetzt werden. Trotzdem sank die Temperatur schon am nächsten 
Abend zur Norm und stieg erst nach 5 Tagen bis 38*8° C. Des¬ 
wegen wurde am 3. Mai die zweite Thorakoceniese gemacht. Diese 
förderte nur 300 Ccm. dünneren Eiters heraus und jetzt gelang es, 
nach achtmaliger Auswaschung der Pleurahöhle in derselben fast 
reine Kochsalzlösung zurückzulassen. Die Besserung war deutlicher: 
die Temperatur blieb fünf Tage normal, überschritt auch nach 
dieser Zeit nicht 38*3° C. Abends. Die Ausdehnung der rechten 
Thoraxseite verkleinerte sich, die Lunge fing an, sich auszudehnen; 
das Herz näherte sich seiner normalen Lage. Nach der dritten, am 
15. Mai vorgenommenen Thorakocentese, welche 120 Ccm. Eiter 
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entleerte, der nach viermaliger Auswaschung wiederum mit Koch¬ 
salzlösung ersetzt wurde, tntf vollstäudige Heilung ein. Die Defor¬ 
mation des Thorax bildete sich gänzlich zurück; die rechte Lunge 
dehnte sich aas und zeigte respiratorische Verschiebbarkeit; die 
Herzspitze kam in der Mammillarlinie zu liegen. Die metastatische 
linksseitige Kniegelenksentzündung heilte ebenfalls nach der Puuction 
md Auswaschung der Gelenkhöhle mit Kochsalzlösung. Pat. ging 
seiner Beschäftigung nach und war noch nach einem Jahre gesund 
gefunden. Analoge Resultate bei Empyemen haben mit dieser Methode 
die Doctoren Loukomsky (Omsk) und Avdykowitch (Toula) 
erzielt und publicirt. Und in allerletzter Zeit hat Lewaschow 
selbst mehrere Empyemfälle, auch solche, deren Dauer über ein 
Jahr binausgeht, nach der Methode behandelt und günstige Resul¬ 
tate erzielt. Um den Erfolg zu sichern, muss man bei der Ausführung 
der Operation neben den für jede Thorakocentese erforderlichen 
Massregeln besonders auf die möglichst genaue Entfernung des 
Exsudates und auf dessen genaues Ersetzen durch die physiologische 
Kochsalzlösung, so dass die im Pleurasack nach Beendigung der 
Operation zurückbleibende Flüssigkeit das specifische Gewicht von 
1002—1003 nicht überschreitet, achten. Die Operation braucht 
nicht häufiger als in Intervallen von 5—10 Tagen ausgeführt zu 
werden. Als Vortheile derselben gegenüber der Thorakotomie werden 
angegeben: 1. leichtere Ausführung; 2. kürzere Dauer der Nach¬ 
behandlung — so viele Wochen alä bei Thorakotomie Monate; 

3. die Ausheilung erfolgt nicht wie bei der Thorakotomie durcti 
Granulationsbildung, daher auch keine langdauernde Eiterung, und 

4. es tritt keine Verwachsung der Pleurablätter, keine Thorax¬ 
deformation ein; die Lunge behält ihre respiratorische Function. 
Als Contraindication der Methode gelten die schon vorhandenen 
Lungenverwachsungen und abgesackte Exsudate. 

(Arch. russes de Pathologie^ de Medicin chirur. etc., Heft 1. — 
Wiener klin. Wochenschr., 1896, 27.) 

Erysipel hat Nabugnow mit dem von Nus8bäum em¬ 
pfohlenen Ichthyol an 200 Kranken mit gutem Erfolge geheilt. 
Er verordnete das Ichthyolammonium in .einer Verbindung mit 
Vaselin und Lanolin* indem er diese Salbe durch einen Verband, 
bei Gesichtsrose durch eine Maske fixirte. Er verschreibt: 


ßp. Ichthyol amtnanii 10*0 re&p. . . . 20*0 
Vaselini flavi Americ. ..... 5*0 

Lanolini . 15*0 . 


(Wratschebinja Sapisski, 1896, 2.) 

Ueber Eucain, ein neues locales Anästheticum, berichtet 
Cr a et an o Vinci. Es soll das Cocain ersetzen. Seiner chemischen 
Constitution nach ist das Eucain als Benzoylmethyltetramethyl-Y- 
Oxypiperidincarbonsäuremethylester zu bezeichnen. Die Eucainbase 
selbst ist wie die Cocainbase in Wasser fast unlöslich, bildet aber gleich 
dieser ein in Wasser leicht lösliches Salz Eucainum hydrochloricum 
Ci 9 H a7 N0 4 HCl. Gaetano Vinci berichtet über Versuche, die er im . 
Berliner pharmakologischen Institut und an der Universitäts-Augen¬ 
klinik mit dem neuen Mittel angestellt hat. Darnach kommt das 
Eucain in seiner anästhesirenden Wirkung dem Cocain ungefähr 
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gleich; es unterscheidet sich von diesem dadurch, dass es keine 
ischämische Wirkung entfaltet und nicht auf Pupille und Accommo 
dation einwirkt. Auch soll es weniger giftig als das Cocain sein. — 
In der rhino-laryngologiscben Praxis ist das Eucain von Reichert, 
in der zahnärztlichen von Professor Warnekros und Zahnarzt 
Kiesel mit gutem Erfolg angewendet worden, ebenso hat sich 
Schleich, der das Mittel für die Zwecke seiner Infiltrations¬ 
anästhesie in Verwendung zog, günstig über dasselbe ausgesprochen. 
Es scheint also in dem Eucain ein neues Anästheticum vorzuliegen, 
das vielleicht eine gewisse Rolle zu spielen berufen ist. 

(Allgem. med. Central-Zeitg.. 1896, 36.) 

Zur Casuistik der Fischvergiftungen. (Tödtliche Austern¬ 
vergiftung.) Der von A. Brosch publicirte Fall von Austernver¬ 
giftung gehört zu den literarischen Unica, weil er den ersten in 
der Literatur überhaupt verzeichneten Fall einer mit Sicherheit 
constatirten tödtlich verlaufenen Austernvergiftung vorstellt. Ebenso 
wie bei den bisher bekannten Seethier-, beziehungsweise Fischver¬ 
giftungen, konnte in dem mitgetheilten Falle gleichfalls ein sehr 
rapider Verlauf beobachtet werden, nämlich 12 Stunden nach Genuss 
der Austern stellte sich der Exitus letalis ein. Aus der Anamnese 
konnte nur eruirt werden, dass beim Genüsse der Austern Pat. eine 
Auster wegen ihres besonders schlechten Geschmackes auffiel. Wenige 
Stunden nach der Mahlzeit schon stellten sich Erbrechen, Kopfschmerzen 
und Seitenstechen ein und das Sehvermögen wurde schlechter — 
Pat. erschien Alles in einen Schleier gehüllt, — nach einiger Zeit 
traten Schlingbeschwerden auf bei gleichzeitigem Speichelfluss und 
Unvermögen, den Harn zu entleeren. Als der Arzt erschienen war, 
hatten sich diese Symptome noch verstärkt, neue waren hinzu¬ 
gekommen , nämlich schwer verständliche Sprache, schlotternder 
Gang, Schwäche in den Extremitäten; das Bewusstsein blieb die 
ganze Zeit erhalten. Bald erfolgte auch der Tod bei hochgradiger 
Cyanose offenbar durch Athmungslähmung; das Herz kam etwa 
2 Minuten nach Sistiren der Athmung zum Stillstand. Bei der Section 
wurden auf den meisten serösen Häuten, im Gehirn und Rücken¬ 
mark und auf der Schleimhaut des Magendarmtractus zahlreiche 
Hämorrbagien gefunden; dabei hochgradige parenchymatöse Degene¬ 
ration der Nierenepitbelien und des Herzfleisches; das Protoplasma 
der Leberzellen von zahlreichen Fettkugeln durchsetzt. Der im All¬ 
gemeinen negative Leichenbefund — die Ekchymosen können mit 
Sicherheit auf den Suffocationstod bezogen werden — und die vor¬ 
handenen stürmischen Krankheitserscheinungen Hessen den Verdacht 
einer Ptomainvergiftung aufkompaen. Kommt noch das durch die 
Anamnese bekannt Gewordene in Betracht, so konnte im gegebenen 
Falle eine Austernvergiftung mit beinahe absoluter Sicherheit 
diagnosticirt werden. Brosch bespricht die bei derartigen Ver¬ 
giftungen vorkommenden bekannten Obductionsbefunde und Sym¬ 
ptome. Bei ersteren konnte Folgendes in den meisten Fällen con- 
statirt werden: Milzschwellung, parenchymatöse Entartung von Herz, 
Nieren, Leber, in protrahirten Fällen fettige Entartung der Leber, 
auffallend dunkles, zumeist flüssiges Blut, Injection und Ekchymosirung 
einzelner Abschnitte der Schleimhaut des Verdauungstractus. Das 
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Charakteristische und Gemeinsame an Symptomen bei allen bekannten 
Fleisch- und Fischvergiftungen, die nicht einen choleraähnlichen 
Verlauf nehmen, soll das successive Auftreten von isolirten Lähmungen, 
respective Paresen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen sein. Cha¬ 
rakteristisch ist auch die Reihenfolge, zunächst Schlinglähmung, 
respective Schlingbeschwerden und allgemeine Muskelschwäche; fast 
gleichzeitig Sehstörungen, alsdann die übrigen Lähmungserscheinungen. 
Ebenso charakteristisch ist der Schluss der Symptome: nämlich der 
Tod erfolgt, falls kein schwerer Collaps eintritt, stets durch Athmungs- 
lähmung, also unter Dyspnoe und Cyanose. Noch ist zu erwähnen 
als Symptom der Schwindel, das Bewusstsein bleibt gewöhnlich 
klar bis zum Ende und Schmerzen sind auch nicht vorhanden. 
Also das Bild einer Fisch- oder t Beethiervergiftung ist ein wohl- 
charakterisirtes, scharf umschriebenes. Im Allgemeinen treten die 
Fleisch- und zuweilen auch die Fischvergiftungen unter zwei 
ganz verschiedenen Krankheitsbildern auf, deren Unterscheidung 
von praktischem Werthe ist. Entweder hat man eine Krankheit 
vor sich, die unter dem Bilde einer infectiösen Gastroenteritis 
mit starken Diarrhöen, hohem Fieber, Erbrechen, schmerzhaften 
Koliken oder von diesen Erscheinungen verschieden verläuft, 
als eine Vergiftung, die fieberlos, häufig völlig schmerzlos, mit 
Lähmungserscheinungen, meist tödtlich ist. In beiden Fällen 
wird man therapeutisch eingreifen müssen, im ersteren werden 
Abführmittel und Desinficientien am Platze sein, im zweiten Falle, 
wo meist auch Verstopfung, bedingt durch Parese des Darmes, be¬ 
steht, ist die Therapie nach Brosch’ Ansicht scharf vorgezeichnet: 
,1. Entleerung des Verdauungstractus, beziehungsweise Entfernung 
der toxischen Inhaltsmassen durch ausgiebigen Gebrauch der Magen¬ 
pumpe und Auswaschung des Darmes durch hohe Irrigationen, 

2. öftere Entleerung der Blase durch Setzen des Katheters, 

3. künstliche Ernährung mit derSchkindsonde, und 4. bei ein 

tretender Athmungslähmung Einleitung des künstlichen Respiration 
und Fortsetzung derselben durch mehrere Stunden.“ Allzu grosse 
Hoffnungen, sagt Brosch, werden wir wohl nicht hegen dürfen, 
falls uns ein schwerer Grad von Vergiftung vorliegt. Zum 
Schlüsse sagt nun Brosch, dass heutzutage schon soviel feststeht, 
„dass es sich bei den schweren toxischen Fisch- (Seethier)?er- 
giftungen nicht um eine bacteriitische Infection, sondern um eine 
Intoxication durch eine in dem Thierkörper bereits vorhandene, 
äusserst giftig wirkende, chemische, alkaloidähnliche Verbindung 
handelt“. (Wiener klin. Wochenschr., 1896, 13. — St.Petersburger 

med. Wochenschr.) 

Conservirung anatomischer Präparate in 
Blutfarbe mittelst Formalin. Ab und zu wird auch der 
Praktiker ein schönes Präparat conserviren wollen; bisher war allerdings der 
Verlust der naturgetreuen Farben ein Factor, der theilweise die Conservirnng 
illusorisch machte. Formalin in nachstehender Form gelöst und wie folgt ver¬ 
wendet gestattet Erhaltung der natürlichen Farben. Als Lösungsmittel für 
Formalin dient folgende Mischung zur Härtung : 

Kochsalz 1*0 
Magnesiumsulfat 2*0 
Natriumsulfat 2’0 
Wasser 1000. 

Di© Therapie der Gegenwart. 1896. 
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Die Organe werden zwar auch in dieser Lösung entfärbt; giesst man 
aber nach der Härtung diese Flüssigkeit ab und setzt an ihre Stelle 96% 
Alkohol, so kehrt die natürliche (Blut-)Farbe wieder nach völliger Durch¬ 
tränkung des Präparates (spätestens in 24 Stunden). Man wechselt nun aber¬ 
mals und gibt eine indifferente Mischung, etwa Wasser und Glycerin aa an 
Stelle der vorigen, worauf die Farbe noch mehr naturgetreu wird. Auch 
für die mikroskopische Untersuchung sind die sd behandelten Gewebselemente 
geeigneter. (J o r e s, Centralbl. f. allg. Path. u. path. 

Anat., 1896, 4. — Med. Neuigkeiten y 1896,19.) 

Formalingelatine, s. Wundbehandlung. 

Zur Behandlung der Distorsion imFussgelenk, 
A. Hoffa-Würzburg empfiehlt folgendes von amerikanischen und 
englischen Autoren mit bestem Erfolg angewendete Verfahren zur 
Behandlung der Distorsion im Fugsgelenke, von dessen ausge¬ 
zeichneter Brauchbarkeit er sich selbst in einer grossen Reihe von 
Fällen überzeugt hat. Wenn es sich beispielsweise um eine schwere 
Distorsion des Fussgelenks mit Zerreissung der Bänder an der 
äusseren Seite des Gelenkes handelt, so wird der Verband, wenn 
der Patient alsbald nach geschehener Verletzung in Behandlung 
tritt, sofort angelegt. Ist dagegen schon längere Zeit nach dem 
Unfall verstrichen und ist dann, wie gewöhnlich, eine stärkere 
Schwellung vorhanden, so wickelt man den Fuss mit einer Flanell¬ 
binde ein, legt Uber diese noch eine Gummibinde und lässt den 
Fuss dann für 24 Stunden hochlegen. Man verbindet also während 
dieser Zeit die Evalation des Fusses mit einer elastischen Com- 
pression desselben. Nach Ablauf der genannten Frist wird der Heft¬ 
pflasterverband angelegt, nachdem vorher noch, wenn nöthig, die 
restirende Schwellung durch Massage nach Möglichkeit beseitigt 
worden war. Zur Anlegung des Verbandes bedient man sich des gut 
klebenden, als Mead’s adhesive plaster bekannten, amerikanischen 
Heftpflasters. Von dem Heftpflaster schneidet man sich zweierlei 
Streifen, längere und kürzere, zurecht und hängt die Streifen, damit 
sie nicht aneinander kleben, über eine Stuhllehne. Das Mass für 
die längeren Streifen bestimmt man so, dass man eine Schnur von 
der Grenze des mittleren und oberen Drittels des Unterschenkels 
aus, an der Aussenseite desselben herab und über die Fusssohle auf 
den Fussrücken bis zur Höhe des gegenständigen Knöchels hinführt. 
Das Mass für die kürzeren Streifen nimmt man ebenfalls mit der 
Schnur, indem man dieselbe von der Basis der kleinen Zehe längs 
des äusseren Fussrandes um die Ferse, längs des inneren Fussrandes 
bis zur Basis der grossen Zehe verlaufen lässt. Die Breite der 
Streifen ist etwa die eines erwachsenen Daumens. Man braucht im 
Durchschnitt 10 längere und 10 kürzere Streifen. Sowohl beim 
Nehmen des Masses als namentlich beim Anlegen des Verbandes 
selbst ist es unbedingt nothwendig, den Fuss genau in rechtwinkeliger 
Stellung zum Unterschenkel halten zu lassen; denn nur bei einer 
solchen Stellung des Fusses kann der Patient gut gehen. Das An¬ 
legen der Streifen geschieht folgenderjuassen: Während ein Gehilfe 
den Fuss genau in rechtwinkeliger Beugestellung hält, klebt man 
selbst den ersten langen Streifen entsprechend der Tibiakante an 
der Grenze des oberen und mittleren Drittels des Unterschenkels an. 
Der Patient selbst drückt mit seinen Fingern den Streifen fest an. 
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Der Arzt selbst aber spannt den Streifen an, führt ihn längs der 
Tibiakante gerade herunter, legt ihn steigbligelartig um die Fussohle 
herum und klebt sein Ende auf der inneren Seite des Fussrückens 
in der Höhe des Malleolus internus und fingerbreit vor denselben, 
entsprechend etwa der der Sehne des Extensor hallucis longus an. 
Der Streifen muss straff angespannt sein, wenn er richtig liegt. Dieser 
erste lange Streifen wird nun am Fuss durch den ersten kurzen 
Streifen fixirt. Dieser letztere wird am äusseren Fussrand, an der 
Basis der kleinen Zehe beginnend, angeklebt, um die Hacke herum 
und bis zur Basis der grossen Zehe bingefiihrt und fest angeklebt. 
Liegen die zwei ersten Streifen, so werden nun die übrigen langen 
und kurzen Streifen diesen beiden ersten Streifen parallel so an¬ 
gelegt, dass sich die einzelnen Streifen stets dachziegelförmig zur 
Hälfte decken, so lange, bis die ganze Gegend des Malleolus externus 
bis zum Band der Achillessehne mit dem Heftpflaster bedeckt ist 
Wenn man dann will, kann man zur Verstärkung des Verbandes noch 
einige diagonale Streifen anlegen. Unbedingt nöthig ist dies aber nicht. 

Handelt es sich um eine Distorsion, bei der vorzüglich die 
i nneren Bänder des Fussgelenkes gelitten haben, so werden 
die Heftpflasterstreifen anstatt auf der äusseren, auf der inneren 
Seite angelegt, bis die Gegend des inneren Malleolus völlig be¬ 
deckt ist. 

Ist vorzugsweise das Mittelfussgeienk geschädigt, so legt 
man die Touren entsprechend dem bekannten Steigbtigelverband an. 
Man beginnt z. B. mit dem ersten Streifen an der Innenseite der 
Hacke, fuhrt denselben um die Hacke herum auf und quer über 
den Fussrücken bis zur Basis der grossen Zehe, wo er an der 
Sohlenfläche endigt. Der zweite Streifen geht in derselben Weise 
vom Malleolus externus um die Hacke herum zur Kleinzehenseite 
und endigt an der Sohle unterhalb der kleinen Zehe. Die folgenden 
Streifen werden dafln^ ebenfalls sich zur Hälfte dachziegelförmig 
deckend, angeklebt, bis der ganze Fuss von den Zehengelenken bis 
zur oberen Grenze des unteren Drittels des Unterschenkels ein¬ 
gewickelt ist. 

In jedem Falle muss eine völlige circulare Einschnürung des 
Fussrückens vermieden werden; Circulationsstörungen dürfen nicht 
entstehen. Liegen alle Streifen, so wickelt man über dieselben eine 
Cambricbinde und eventuell noch eine steife Gazebinde, und nnn 
kann der Patient sofort seinen Strumpf und Schuh überziehen. Die 
Patieuten können nun selbst mit schweren Distorsionen direct gehen, 
indem sie sich anfangs noch eines Stockes bedienen. Bei leichten 
Distorsionen genügt ein Verband. "Man lässt denselben etwa 
8 Tage liegen und massirt dann noch für weitere 8 Tage täglich 
einmal den Unterschenkel. Bei schweren Distorsionen mit starker 
Schwellung und Ekchymosenbildung erneuert man den Verband nach 
6—8 Tagen, lässt den zweiten Verband noch weitere 8—10 Tage 
liegen und massirt dann ebenfalls noch etwa eine Woche lang. 
Einen dritten Verband anzulegen war Hoffa noch nie gezwungen. 
Die Erklärung für den wirklich wunderbaren Erfolg des Verbandes 
findet Hoffa darin, dass derselbe einerseits das Fussgelenk ge¬ 
nügend fixirt, um die Schmerzen des Patienten beim Auftreten zu 
beseitigen, und dass er ferner die Function des Beines gestattet, 
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wobei durch die Bewegung der Muskeln die Lymphcirculation be¬ 
fördert und die Aufsaugung des Exsudates am besten vermittelt wird. 

(Münchener med. Wochenschr., 1896, 10. — Der prakt; Arzt, 1895, 6.) 

Ueber den Mechanismus der Gasg&hruUgen im 
Magensaft haben die Studien von Bial manches Neue gelehrt, 
das für die Therapie verwerthbar ist. Bekanntlich gilt die Salzsäure 
als Antifermentativum. Trotzdem findet man aber des Oeftern Gas- 
gährung bei Magensäften mit normalem, ja vermehrtem HCl-Gehalte. 
Es muss im Magen also unter Umständen noch ein besonderes Agens 
wirksam sein, welches die Thätigkeit der Gährungserreger befördert, 
diejenige der Salzsäure aber hemmt, respective aufhebt. Ein solches 
findet Bial im Chlornatrium: Fügt man zu verschiedenen Proben 
von Traubenzuckerlösung mit Hefe in steigenden Mengen Kochsalz 
hinzu, so zeigt sich, dass dieses bis zu einem bestimmten Punkte 
die Gährung sehr lebhaft zu befördern im Stande ist, dann aber, 
bei grossem Dosen, hemmend auf dieselbe wirkt. Stellt man den¬ 
selben Versuch an Gemischen von Salzsäure und Traubenzucker an, 
so ergibt sich das bemerkenswerthe Resultat, dass bei Säurelösungen 
von 0*06% und 0*12% zuerst eine ganz erhebliche Beförderung der 
Gährung erfolgt, welche indess bei den 0*06% aufhört, sobald die 
Concentration der zugefügten Chlornatriumlösung 6% übersteigt; bei 
den 0*12% stellt sich dieser Effect schon früher (bei 3*75% Koch¬ 
salz) ein. In einem hyperaciden Safte (0*24% HCl) vermag das Salz 
überhaupt nicht mehr gährungsbefördernd zu wirken, sondern hier 
tritt der antifermentative Einfluss der Salzsäure allein (durch das 
Chlornatrium noch gesteigert) zu Tage. Wiederholt man diese Ver¬ 
suche in der nämlichen Anordnung, nur das die HCl nicht als freie, 
sondern an Pepton gebunden in Wirksamkeit tritt, so zeigt sich ein 
abweichendes Verhalten: der Kochsalzzusatz wirkt nun gleich von 
Anfang an immer nur gährungsbefördernd, auch bei hyperaciden 
Proben. Endlich prüfte Bial auch noch Gemische, welche analog 
dem natürlichen Verdauungssafte die Salzsäure sowohl in freiem als 
auch in gebundenem Zustande enthalten: die Ergebnisse hiebei 
entsprechen vollständig den im Obigen besprochenen Befunden, 
respective den Combinationen derselben. Es wird hiebei von Bial 
der Erwägung Ausdruck gegeben, ob diese gährungshemmende 
Wirkung des Kochsalzes in hyperaciden Gemischen nicht eventuell 
praktische Verwerthung finden könnte bei Hyperchlorhydrie, speciell 
solcher mit vorwiegend viel freier Salzsäure. (Es wären etwa 
10—15 Grm. Na CI zu Verabreichen.) Jedenfalls würde die Combination 
des Kochsalzes mit Antisepticis ein erhöhte Wirkung der letzteren 
erwarten lassen. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896, 3. — Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 12.) 

Gazetamponade des Mutterhalses zur Stillung 
der Hyperemesis gravidarum. Von Prof. E. A. K e h r e r. 
Nur selten ist das übermässige Erbrechen Schwangerer auf eine 
palpable Magendarmerkrankung zu beziehen; vielmehr ist der Vomitus 
zumeist als eine von den Genitalien reflectorisch eingeleitete Con- 
traction der beim Brechact thätigen Muskeln der Bauchpresse zu 
betrachten. Aufgabe der Therapie ist: Verminderung der im Einzel¬ 
falle bestehenden Erregung sensibler Bahnen der Genitalsphäre oder 
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des Danncanals durch Beseitigung etwaiger complicirender Er¬ 
krankungen, äussersten Falles durch Einleitung des Abortus; Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit des Gesammtnervensystems oder doch der 
Reflexcentren durch Besserung der Gesammternährung oder durch 
öftere Anwendung von Narcotica in kleinen Gaben; endlich Unter¬ 
brechung der motorischen Leitung durch anhaltenden Gebrauch 
grosser Dosen von Narcoticis. In einem ausführlich mitgetheilteu 
Falle, in welchem Rigidität des Muttermundes und Cervixinduration 
die Veranlassung der Hyperemesis war, bewährte sich die Collum¬ 
tamponade mit Jodoformgaze, die zur Einleitung des künstlichen 
Abortus, respective der künstlichen Frühgeburt angewendet wurde, 
in so prompter Weise, dass Kehrer die Methode zur weiteren 
Prüfung empfiehlt. Das Verfahren soll aber erst dann in Anwendung 
kommen, wenn die Beschwerden die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft indiciren würden, da durch die Tamponade auch 
Wehen angeregt werden, die eventuell zu diesem Ausgang führen. 
Auch soll die Tamponade nur dann vorgenommen werden, wenn 
keine andere Ursache als die erwähnte Cervixinduration für den 
Vomitus nachweisbar ist; wenn also bei Erstschwangeren der Cervix 
eng und derb erscheint, die sonst gebräuchlichen symptomatischen 
Mittel erfolglos angewendet wurden und Körpergewicht und Stärke 
derart gesunken sind,, dass man zur Erhaltung der Schwangeren 
zur Aborteinleitung tiberzugehen im Begriffe ist. Zur Herabsetzung 
der Erregbarkeit des Gesammtnervensystems stehen uns Mittel zu 
Gebote, welche entweder die gesammte Ernährung aufbessern oder 
direct die Nerven beruhigen. Leicht verdauliche, nahrhafte und be¬ 
lebende Speisen und Getränke, sowie die in neuerer Zeit vielfach 
ersonnenen Nährcompositionen sind zu verordnen. Nach jeder Mahl¬ 
zeit, die öfters und in kleinen Mengen zu reichen ist, soll die 
Kranke mehrere Stunden ruhen. Zur Unterstützung sind nach Bedarf 
Salzsäure oder Alkalien, Aetherea*Oleosa, einschliesslich Menthol, 
Amara, Tinct. nuc. vom. etc. heranzuziehen. Kalte Waschungen mit 
Abreibungen über dem Frottirtuche sind oft zweckdienlich, besonders 
6 Secunden dauernde Halbbäder in kaltem Wasser haben sich öfter 
bewährt. Die Tamponadegaze bleibt im Collumcanal 12—24 Stunden 
und wird entfernt, wenn sich leichte Wehen einstellen. Im obigen 
Falle verloren sich dieselben bald, wahrend der Vomitus cessirte. 

(Centralbl. f. Gyn. 1896, 15.) 

Haemolum bromatum. Kobert empfiehlt das von 
Holst (Riga) dargestellte Haemolum bromatum in solchen Fällen, wo 
eine andauernde, mässige, calmirende Bromwirkung erwünscht ist. Die 
Dosis muss etwa doppelt so gross als die der anorganischen Brom¬ 
salze genommen werden. Intoxicationserscheinungen traten nie ein. 
Durch den Gehalt an Bluteisen wird eine günstige tonisirende 
Wirkung erreicht. In einer Nachschrift bemerkt Prof. Kobert 
Folgendes: Bromhämol enthält nur 2*7% Br. (Bromkalium 67*l 0 / 0 ); 
letzteres „findet sich hier in eigenartiger organischer Bindung und 
durchläuft den Organismus so langsam, dass dadurch bei längerer 
Darreichung von mehrmals täglich 1—2 Grm. doch eine Brom Wirkung 
erzielt wird“. Das Mittel schädigt das Blut in keiner Weise, kann 
im Gegentheil den Hämoglobingehalt des Butes, falls er subnormal 
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ist, steigern. Es dürfte sich daher besonders für anämische Personen 
mit empfindlichem Magen, welche kleiner Bromdosen bedürfen, 
empfehlen. Für luetische Nervenleiden wird das eben in Prüfung be¬ 
findliche Haemolum hydrargyrojodatura in Aussicht gestellt. Alle 
diese Präparate können sowohl als Pulver wie auch als Tabletten 
und Chocoladepastillen bezogen werden. 

(Centralbl. f. Nervenhk. u. Psychiatr., März 1896. — 

St. Petersburger med. Wochenschr., 1896, 22.) 

Ueber Operation von Hämorrhoiden* Wie Baum¬ 
gär t n er (Baden) ausfübrt, ist die unblutige Behandlung der Hämor¬ 
rhoiden durch Injectionen verschiedener als zweckmässig empfohlener 
Flüssigkeiten durchaus, wie vielfach beobachtet ist, nicht ohne 
Gefahr und auch darum unzureichend, weil sie nicht vor Recidiven 
schützt. Das thut allein die operative Entfernung der Knoten, die 
man jetzt allgemein mit dem Thermokauter vorzunehmen pflegt. 
Doch hat diese Methode einen grossen Nachtheil, nämlich dass 
mehr Schleimhaut dabei mit fortgenommen wird, als unbedingt nöthig 
ist, ebenso wenn man die einzelnen Knoten abbindet. Nimmt man 
nun gar, wie das vorgeschlagen ist, das ganze untere Stück des 
Rectums weg, um die bei den anderen Operationsverfahren möglichen 
Stenosen zu vermeiden, so raubt man dem Körper erst recht viel 
Gewebe, das doch als ganz gesund anzusehen ist. Um diesen 
Uebelstand zu vermeiden, hat Baumgärtner ein Verfahren er¬ 
sonnen, wodurch man nur die erweiterten Venen exstirpirt und die 
Schleimhaut beziehungsweise Haut nur so weit mit wegschneidet, 
wie sie mit den Knoten verwachsen ist; das ist immer nur stellen¬ 
weise der Fall. Er untersucht die Hämorrhoiden mit Finger und 
Speculum und macht sich ihre obere Grenze für Gesicht und Gefühl, 
eventuell durch Incision des Sphincter externus zugänglich. Man 
legt dann durch Zurückpräpariren der Schleimhaut die erweiterten 
Venen frei; wo es nöthig ist, umschneidet man die bedeckende 
Schleimhaut beziehungsweise Haut, bindet die Gefässe oberhalb der 
Erweiterung mit Catgut ab, schneidet sie heraus und kann die 
Schleimhaut, sofort wieder nähen. Der Blutverlust ist bei der ganzen 
Operation minimal. Die Nachbehandlung besteht in einem 4—6 Tage 
lang eingelegten Guramirohr, welches man mit Jodoformgaze umwickelt 
hat, und ebenso lange angewandter Opiumdarreichung. 

In der Discussion wendet sich König (Berliu) dagegen, dass 
man eine solche Operation gar zu wissenschaftlich macht. Er brennt 
alle Hämorrhoiden weg, das ist zwar unwissenschaftlich, er hilft 
aber seinen Pat. Keiner von diesen hat sich bisher darüber beklagt, 
dass ihm zu viel Schleimhaut fprtgenommen sei, d. h. dass er irgend¬ 
welche Beschwerden bei der Defäcation bekommen habe, die etwa 
als Stenose durch Ausfall eines Stückes der Schleimhaut zu deuten 
seien. Die Cauterisation hat jedenfalls den grossen Vorzug, dass sie 
einfach und rasch auszuführen ist. 

(Congr. d. deutschen Gesellsch. f. Chir., Mai 1896. — 
Deutsche Med.-Ztg., 1896, 47.) 

Hyperemesis gravidarum,,». Gazetamponade 
des Mutterhalses. 

Ichtliyol-Ziiikpaste, s. Bindehauterkrankungen. 
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Zur Impfteclmik« Von Dr. Dünges in Neuwied. Dass 
mit der Einführung der Thierlymphe noch nicht jede Gefahr der 
Krankheitsübertragung durch den Impfact als ausgeschlossen zu be¬ 
trachten ist, wird Allen, welche von den neueren Anschauungen über 
die Aseptik durchdrungen sind, von vornherein klar sein. Vor Allem 
ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass durch das Impfinstrument 
von einem Impfling zum andern direct Krankheitskeime übertragen 
werden, zumal venn, was sich trotz aller Sorgfalt nicht immer ganz 
vermeiden lässt, beim Impfechnitte Blut ausgetreten ist, und sich dem 
Instrument mittheilt. Daher erscheint es natürlich, dass nach Mitteln 
gesucht wird, welche eine aseptische Beschaffenheit der Lancette 
für jede einzelne Impfung garantiren. Man könnte zunächst daran 
denken, dies durch antiseptische Lösungen zu bewirken, aber davon 
wird allgemein abgesehen, wohl aus dem Grunde, weil durch Bei¬ 
mischung solcher Stoffe zur Lymphe die Wirksamkeit der letztem 
beeinträchtigt werden könnte. Neuerdings ist nun von Lindenborn 
ein aus Platiniridium bestehendes Impfmesser angegeben worden, 
welches nach jeder Impfung in einer Spiritusflamme ausgeglüht 
werden soll. Ferner hatWeichardt der Zahl der Impfinstrumente 
noch ein neues hinzugefügt, welches, durch niedrigen Preis sich aus¬ 
zeichnend, stets in so vielen vorher desinficirten Exemplaren zum 
Impftermin mitgenommen werden soll, als Impfungen vorzunehmen 
sind. Also für jeden Impfling ein besonderes Messerchen. Beide Arten 
von Instrumenten werden den strengsten Anforderungen genügen, 
aber sie machen darum doch# die Frage nicht überflüssig, ob man 
nicht mit den bisher gebräuchlichen Lancetten unter sonst geeigneten 
Massregeln ebensoweit kommen kann. So dürfte eine genaue Hand¬ 
habung der gesetzlichen Bestimmungen „über die Ausführung der 
Impfung und Wiederimpfung“ (§ 17), wonach die Instrumente vor 
jeder Impfung eines neuen Impflings mittels Wasser und Abtrocknung 
durch Salicylwatte gereinigt werden, schon als ausreichend befunden 
werden, vorausgesetzt, dass man dieselben dem Sinne nach den 
strengsten Anforderungen der Aseptik anpasst. Zu dieser Reinigung 
soll man ein vorher sterilisirtes Wasser nehmen. Durch das Ab¬ 
spülen des Instrumentes werden demselben etwa anhaftende Bacterien 
in das Wasser hineingebracht und wenn sie auch hier eine er¬ 
hebliche Verdünnung erfahren werden, so entspricht doch ein solches 
Spülwasser, so lange die Bacterien darin überhaupt lebensfähig 
bleiben, nicht den strengsten Forderungen, welche man für die 
Reinigung eines Instrumentes umsomehr daran ersehen muss, wenn 
eine allgemein gütige Vorschrift davon hergeleitet werden soll. Um 
selbst diesen zu genügen, wird Wasser, das sich gerade im Kochen 
befindet, verwendet werden müssen. Es stehe also neben dem Impf¬ 
arzte ein breiter Topf mit kochendem Wasser, am besten über einer 
Spiritusflamme. Nach jeder Impfung wird die Lancette in diesem 
Wasser einige Male hin und her geschwenkt und dann mit einem 
Bausche steriler Watte getrocknet. Frisches Blut und Lymphe werden 
dadurch ohne Weiteres weggespült, angetrocknetes Blut freilich kann 
haften bleiben, wird aber dann in eine braungelbe Masse verwandelt, 
welche beim Abtrocknen leicht entfernt wird. Etwa vorhandene 
Bacterien gehen bei diesem Verfahren gewiss ebenso sicher zu 
Grunde wie bei irgend einem andern. Das Instrument könnte Schaden 
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erleiden. Um darüber klar zu werden, Hess Dünges eine Impfnadel 
nach Wolfenberg (von Eschbaum, Bonn) eine Viertelstunde in 
kochendem Wasser und tauchte sie darnach noch über hundertmal 
wiederum in kochendes Wasser, wobei sie jedesmal nach dem 
Herausnehmen abgetrocknet wurde. Irgend eine Veränderung in der 
Schärfe oder sonstigen Beschaffenheit des Instrumentes war hienach 
nicht ZU finden. (Der prakt. Arzt, 1896, 2.) 

Die hygienische Behandlung der acuten Infec- 
tionskrankheiten bei Kindern* Me inert (Dresden), 
hält die hygienische Therapie bei Infectionskrankheiten der Kinder 
für die allein richtige. Er warnt vor der antiseptischen Poly¬ 
pragmasie. Das Baden bei Kindern bei bestimmten Temperaturen 
hält Meinert für falsch. Nicht die Fieberhöhe ist im Allgemeinen 
der Massstab, sondern die Unruhe, die Schlaflosigheit des kleinen 
Pat. Er will das Bad nur als Beruhigungsmittel für das Nerven¬ 
system anwenden. Die Temperatur des Bades soll man nach dem 
Wunsche des Kindes einrichten, damit es sich behaglich fühlt. Wei¬ 
terhin geht Meinert auf die Ernährungsweise des infectiös er¬ 
krankten Kindes ein. Er spricht seine Verwunderung darüber aus, 
dass unter den Aerzten noch so viele Anhänger Liebig's seien, 
dessen Theorien von dem allein werthvollen Eiweissgehalt der 
Nahrungsmittel er für grundfalsch hält. Den Arzt sollen am Kranken¬ 
bette die Instincte des Kindes leiten! Es ist verfehlt, die Diätetik 
nach bestimmten Regeln zu ordnen, bis jetzt haben wir noch keine 
wissenschaftlich begründete Diätetik. Er warnt von dem über¬ 
triebenen Genuss von Fleisch, Eiern, überhaupt stark eiweisshaltigen 
Nahrungsmitteln. Meinert gibt Kindern, wenn dieselben Verlangen 
danach haben, Rohrzucker in grossen * Mengen, auch Compot und 
Obst. Eine reine Milchdiät von 3—4 Wochen z. B. bei an Scharlach 
erkrankten Kindern hält er für eine Sünde! Das Kind verlangt 
festere, consistentere Nahrung. Meinert spricht sich durchaus für 
die gemischte Diät bei Nephritis aus. Der Alkohol ist für den 
menschlichen Körper äusserst schädlich. Es gibt keinen Fall, der 
Meinert veranlassen könnte, einem Kinde auch nur einen Tropfen 
Alkohol zu geben. Den augenblicklichen Abusus des Alkoholgenusses 
zu therapeutischen Zwecken hält Meinert für äusserst bedrohlich. 

Infiltrationsanästliesie* Für zahnärztliche Zwecke 
modificirte Clyde S. Payne das Schleich’sche Verfahren und 
die Injectionsflüssigkeit derart, dass er eine tiefere und länger 
dauernde Anästhesie erzielen kannte. Die erste Formel lautet: 


Rp. Cocatni . 0*065 

Sulf. morph . 0*065 

Add. carhol. . . 0*20 


Glycer. german. pur. bis destiU. 22*0 
Aqu. dest. qu.%s. ut f. solut. gtum. 60*0. 

Dies ist also eine 0*l%ige Cocainlösung. Wird von dieser eine 
Spritze voll oder auch weniger in das Zahnfleisch um den be¬ 
treffenden Zahn herum injicirt, wobei genügend Kraft auf den Stempel 
ausgeübt wird, damit die Weichtheile infiltrirt werden und eine 
genügend grosse Anästhesie-Zone hervorgerufen wird, so lässt sich 
die Extraction ohne jeden Schmerz vollziehen. In dieser Formel ist 


Digitized by v^,ooQLe 








1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


473 


das Glycerin genügend verdünnt, um durch die Nadel getrieben 
werden zu können; es saugt sich nicht so schell auf, daher localisirt 
es die betäubenden Mittel und ruft eine länger anhaltende An¬ 
ästhesie hervor. Eine Spritze enthält kaum 0*0015 gleich V/* Mgrm. 
Cocain und Morphium; zur Entfernung sämmtlicher Zähne des Ober¬ 
kiefers genügen 6 Spritzen, die insgesammt je 0*01 gleich 1 Cgrm. 
Cocain und Morphium enthalten! Das Morphium dient dazu, um den 
Schmerz, der circa eine Stunde nach mehrfachen Extractionen auf¬ 
zutreten pflegt, zu verhindern. 

In Fällen von Abscess oder von nur 1 bis 2 Extractionen ge¬ 
braucht Clyde S. Payne folgende Formel: 


Rp. Cocaini . 0*30 

Sulf. morph. 0*00 

Add. boradc. . 0*60 

Olycerini . .. 22*0 


Aqu. dest . qu. 8 • ut f. solut. gtutn. . 60*0. 

Dies ist eine 0*5%ige Cocainlösung. 

Die Formeln sind jedoch nutzlos, wenn die Methode nicht 
richtig befolgt wird. Die Spritze soll etwas über 1 Ccm. (I Grm.) 
fassen und die Nadel soll höchstens f / 4 Zoll lang sein. Die Gewebe, 
in welche der Zahnarzt injicirt, sind die straffsten unter den weichen, 
daher erfordert die Injection eine viel grössere Kraftanwendung wie 
bei Injection in andere Gewebe. Die Injectionstechnik ist folgende: 
Den Zeigefinger der linken Hand lege inan auf den betreffenden 
Zahnfleischtheil, Vie Zoll vom Zahnfleischraude entfernt, und lasse 
die Nadel, die abgeflachte Seite — dies halte man immer vor 
Augen — abwärts gerichtet, unter das Zahnfleisch gleiten. Drehen 
wir nämlich z. B. die Nadel, respective die flache Seite distalwärts, 
so wird diese Zone, drehen wir sie medialwärts, wird der medial- 
wärts gelegene Zahnfleischtheil infiltrirt; auf diese Weise, wenn man 
die Richtung der Oeffnung kennt, kann die Infiltration in beliebiger 
Richtung bewirkt werden. Findet sich ein Reservoir (z. B. Abscess- 
höhle) im Gewebe, so injicire man nicht weiter, da dies Schwellung 
verursachen würde, sondern führe die Nadel an einer anderen Stelle 
ein. Sind die Gewebe um den Zahn herum beiderseitig infiltrirt, dass 
sie ganz weiss geworden, so führe man die Nadel zwischen Zahn 
und Alveolarprocess ein und spritze die Flüssigkeit kräftig bis zum 
Wurzelende hinauf. Das Glycerin muss absolut rein sein, sonst ent¬ 
hält es irritirende Bestandteile. 

(Pacif. stomat. Gazette, 18%, Februar. — 
Oeßterr.-ung. Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1896, 12.) 

Gegen Intercostalneuralgien verschreiben franzö¬ 
sische Aerzte: 

Rp. Chloral. Hydrat 

Camphorae, 

Menthol. . aa 5*0 . 

MDS. Mit einem Pinsel auf die schmerz¬ 
hafte Stelle zu strdchen . 

(Semaine m6d., 1896, 24. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 11.) 

DieBehandlung klimakterischer Beschwerden 

erörtert L. Landau in der Berliner med. Gesellsch. (Sitzung vom 
3. Juni 1896). Gegen die Beschwerden der Frauen in den Wechsel- 


Digitized by v^ooQle 









474 


Die Therapie der Gegenwart. 


1896 


jahren ist die Therapie früher machtlos gewesen. Einzelne Frauen 
haben nur wenig, andere aber so hochgradig zu leiden, dass der 
Zustand mitunter von der Psychose nicht weit entfernt ist. Zweifellos 
hängen diese Beschwerden mit dem Fortfall der Functionen der 
Ovarien zusammen, was ja auch anatomisch in den Bindegewebs¬ 
wucherungen seinen Ausdruck findet. Durch Exstirpation des Ovariums 
und des Uterus bei jugendlichen Individuen werden diese klimak¬ 
terischen Leiden vor der Zeit herbeigeführt, eine Thatsache, durch 
welche die Freude an dem Gelingen der Operation geradezu ver¬ 
giftet und vergällt wird. Die jugendlichen Personen tauschen ent¬ 
setzliche Beschwerden an Stelle ihres früheren Leidens ein. Bisher 
bestand die Therapie meist in kalten Abreibungen, salinischen Ab¬ 
führmitteln, Blutentziehungen (Bhitegeln); doch sind nur temporäre 
Erfolge, keine eigentlichen Heilungen erzielt worden, auch kein 
völliger Stillstand der Symptome. Die Blutentziehungen bannen 
gewisse Beschwerden, sofern dieselben mit einer Congestion der 
Genitalien Zusammenhängen. Dass dabei keine eigentliche Plethora 
im Spiele ist, beweist der Umstand, dass die Blutentziehungen 
manche Symptome nicht zu beseitigen im Stande sind. Um für neue 
therapeutische Versuche eine bestimmte Handhabe zu gewinnen, war 
es nöthig, ein bestimmtes subjectives Symptom herauszugreifen und 
dieses in objectiver Weise zu controliren. Geradezu pathognomonisch 
für die klimakterischen Beschwerden sind die Anfälle vou heissen 
Uebergiessungen (ardor fugans), welche ganz typisch an allen Frauen 
beschrieben werden. Sie beginnen mit einer Aura von den Beinen 
resp. vom Unterleib her, das Blut steigt in den Kopf, Schwindel- 
gefiihl, Scbwei8sau8bruch kommen hinzu, die Anfälle halten 3—4 Se- 
cunden oder mehrere Minuten an, um nach gewisser Zeit wieder¬ 
zukehren. Ein Theil der Frauen wird wenig belästigt; andere aber 
werden von diesen Anfällen so entsetzlich gepeinigt, dass sie nicht 
schlafen können, die Lust am Leben verlieren, sich verfolgt glauben, 
und Folgestörungen schwerster Art entstehen. Frauen mit diesem 
bisher wegen der Machtlosigkeit der Therapie von den Aerzten 
ignorirten Symptom sind, sofern sie intelligent sind, ganz gewiss zu 
einem Urtheil darüber befähigt, ob ein therapeutischer Eingriff* nützt 
oder nicht. Nach den verblüffenden Erfolgen der Thyreoidin-Therapie 
lag es nahe, den Frauen auch dasjenige Organ einzuverleiben, von 
dem die Beschwerden ausgingen. Die chemischen Fabriken sind be¬ 
kanntlich den Medicinern bereits vorausgeeilt, indem sie Cerebrin, 
Epididymin und ähnliche Substanzen herstellten. So erhielt L a n d a u 
kürzlich auch das Ovarin zugesandt. Er hat diese Versuche mit 
frischen Ovarien aufgenommen, die in Form eines gehackten Beaf- 
steaks verabreicht wurden. Infolge des ziemlich widerlichen Ge¬ 
schmacks entschloss er sich unter Beihilfe des Concordiaapotheken- 
besitzers Freund, die Substanz in ähnlicherWeise wie die Thyre¬ 
oidea präpariren zu lassen und in Tablettenform zu verabreichen. 
Es sind verschiedene Gruppen von Kranken damit behandelt worden, 
solche mit natürlichem Klimakterium und solche mit anticipirtem 
nach Entfernung beider Ovarien, beziehungsweise radicaler Vaginal- 
Operation, ferner Amenorrhoische. Mit Ausnahme sehr weniger sind 
sämmtliche Frauen von ihren Beschwerden geheilt worden, die hoch¬ 
gradigen Fälle am ersten. Die Heilung war indessen keine perfecte; 
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nach 4—6 Wochen sind die Anfälle — aber in viel schwächerer 
Form und weniger häufig — wiedergekehrt. 5 Grm. der ausser¬ 
ordentlich eiweissreichen Eierstocksubstanz entsprechen etwa 3 Grm. 
Trockensubstanz, so dass in einer Tablette etwa 0*5 Trockensubstanz 
des Ovariums enthalten sind. Anfangs wurden 3mal täglich 3, später 4, 
steigend bis zu 100, verbraucht. Wenn nach 100 Tabletten Besserung 
nicht erfolgte, wurde von dieser Cur Abstand genommen. Bei 24 
von 27 Fällen hatten diese Tabletten gerade so prompt gewirkt wie 
die Thyreoidintabletten bei der Cachexia struraipriva. Trotzdem 
dürfen die Contraindicationen zur Ovariotomie nicht laxer gehand- 
habt werden. In Wiener Kliniken sind dieselben günstigen Resultate 
erzielt worden. Von einzelnen Autpren ist nach dem Vorbild PoehTs 
bezüglich des Spermins eine Isolii^mg des wirksamen Princips an- 
angestrebt worden; man bat es von der Mark- und Follikellsubstanz 
extra hersteilen wollen; Werth in Kiel hat sogar Folliculin be¬ 
sonders gereicht. Landau hat indessen das Ovarium im ganzen 
verarbeiten lassen. Uebrigens ist das insofern irrelevant, als bis 
jetzt ungünstige Nebenwirkungen von dem Mittel nicht gesehen 
worden sind. Die Dose kann daher gesteigert werden; nur auf etwa 
zersetzbare, respective bereits zersetzte Stotfe ist zu achten, da diese 
ieieht eine Giftwirkung verursachen können. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1896. 47.) 

Injectionen von physiologischer Kochsalzlösung 
bei Behandlung chirurgischer Infectionen ver¬ 
wendete Lejars mit grossem Erfolg. In Fällen von acuter Peri¬ 
tonitis, von Osteomyelitis mit schweren Allgemeinsymptomen, von 
Sepsis, hat er nach intravenösen Injectionen grosser Mengen 
physiologischer Kochsalzlösung (in gewissen Fällen bis zu 26 Liter 
in wenigen Tagen) rasche Besserung des Allgemeinzustandes, Ab¬ 
nahme des Fiebers und Uebergang in Heilung gesehen. Von 
wesentlicher Bedeutung zum Zustandekommen der Wirkung ist der 
Zustand der Nieren. Bei kranken Nieren fallen die Resultate viel 
weniger günstig aus. 

(Semaine med., Nr. 22. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 12.) 

Ueber die Wirkung der Kohlensäure auf das 
sexuelle System sprach Dr. Schuster (Nauheim) auf dem 
XVH. Balneologencongress in Berlin. Die Wirkung der Kohlensäure 
auf das sexuelle System ist schon lange bekannt, doch hat man der¬ 
selben in Bezug auf praktische Anwendung im Allgemeinen keine 
besondere Beachtung geschenkt. In seiner Arbeit „Ueber die Viel¬ 
seitigkeit der Curmittel Nauheims und seiner Indicationen tf hat 
Schuster kurz erwähnt, dass die stark kohlensäurehaltigen Sprudel¬ 
bäder in Nauheim, die Sprudelstrombäder, bei dem männlichen 
Geschlecht unter Umständen derartig einwirkten, dass leicht er¬ 
regbare Pat. im Bade selbst Erectionen bekamen und dass die 
Libido bei sehr vielen Kranken im Laufe der Cur wesentlich erhöht 
wurde. Die Annahme, dass die Kohlensäure als peripherer Reiz er¬ 
regend auf die Geschlechtssphäre einzuwirken im Stande ist, dürfte als 
berechtigt erscheinen und diese Ansicht wird von sehr vielen Autoren 
(Valentiner, Helfft, Lersch, Seegen, Kisch) bestätigt. 
Es fragt sich nun, wie kann diese Wirkung der Kohlensäure aus- 
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genutzt weiden, bei welchen Erkrankungen des Gescblechtsapparates 
ist etwas von ihr zu erwarten, welche Indicationen und Contra- 
indicationen sind zu beachten? Beim männlichen Geschlecht 
kommt hier zunächst jene Form der Impotentia coeundi in Betracht, 
deren Grundlage die Neurasthenia sexualis, die nervöse Impotenz 
bilden und von diesen auch gewiss nur einzelne Formen, „die auf 
einer verminderten Inanspruchnahme und Leistungsfähigkeit der 
spinalen Centren oder auf Störungen in den dazu gehörigen peripheri¬ 
schen Bahnen der Reflexleitung beruhen“ (Eulenbürg) und solche, 
die eine Herabminderung des cerebralen Centrums der Libido 
zeigen, Formen, bei denen wir durch die periphere Reizung eine 
Anregung erzielen wollen. Wir müssen solche Fälle ansschliessen, 
bei denen jede Reizung, Anregung, Aufregung vermieden werden 
soll. Es wird z. B. bei der Spermatorrhoe, Pollutiones diurnae, nimiae, 
oder wie man dieses Krankheitsbild bezeichnen will, „wobei es sich 
also offenbar um eine von psychosensorischen Centren ausgehende 
centrifugale Anregung des spinalen Ejaculationsapparates und um 
schon vorauszusetzende gesteigerte Erregbarkeit dieses letzteren 
bandelt“ (Eulenbürg), die Anwendung der Kohlensäure nicht 
rathsam sein, und gewiss ebensowenig bei der Ejaculatio praecox. 
Bei diesen Formen der sexuellen Neurasthenie würde durch andere 
Massnahmen (Hydrotherapie, Elektricität etc.) zuerst die Reizbarkeit 
herabgesetzt und die Widerstandskraft gehoben werden müssen, um 
dann erst zur Kräftigung des Gesammtnervensystems kohlensaure 
Sol-, resp. Stahlbäder anzuwenden. 

Wenn die Kohlensäure durch den peripheren Reiz im Stande 
ist, Erectionen und wollüstige Empfindungen hervorzurufen, also 
nicht allein das im Lendenmark befindliche, sondern auch im 
Cerebrum gelegene Centrum in Thätigkeit zu versetzen, so ist da¬ 
mit der Weg zur Stellung der Indication genügend angegeben. 

Die männliche Potenz schliesst, soll sie eine normale sein, 
die richtige Function folgender vier Cardinalfactoren in sich: 
1. Erection, 2. Libido, 3. Ejaculation, 4. Orgasmus. Nach dem 
Gesagten kann es sich bei der Koblensäurebehandlung nur um die 
beiden ersten Factoren handeln und hält Schuster also deshalb 
nur solche Fälle für geeignet, bei denen eine Herabminderung der 
Erection und Libido besteht, ohne dass damit Spermatorrhoe ver¬ 
bunden wäre und diese Herabminderung auf anderer krankhafter 
Basis beruhe als auf rein nervöser, auch hier wieder von einzelnen 
Formen absehend, nämlich den schweren, Formen von Impotentia 
paralytica und psychica, und berücksichtigend heterosexuelle Per¬ 
versionen, homosexuelle Anomalien des Geschlechtstriebes. 

Auch beim weiblichen Geschlecht finden sich bemerkens- 
werthe Angriffspunkte der sexuellen Sphäre, welche für die Kohlen¬ 
säurebehandlung von Bedeutung sind. Hier spielt, wie auch beim 
männlichen Geschlecht, allgemein ausgedrückt, der Zustand der 
Depression, der Atonie, des Torpors der Geschlechtstheile eine Rolle, 
und sind die Zustände der Exaltation auszuschliessen. In neuester 
Zeit haben Kisch und Loimann auf die Wirkung der Kohlen¬ 
säure nach dieser Richtung hin besonders aufmerksam gemacht und 
dieselbe bei Dyspareunie. Anaphrodisie (Ausfall der Wollust¬ 
empfindung) und der durch sie bedingten Sterilität empfohlen. 
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Während der sexuellen Erregung tritt eine Znsammenziehung der 
Scheide ein, wodurch das Sperma zurückgehalten wird. Der Uterus 
tritt immer tiefer in das Becken, der Muttermund wird eröffnet und 
es findet eine Auspressung eines alkalisch reagirenden Schleims der 
Cervicaldrüsen — dieser soll die Bewegungsfähigkeit der Spermatozoen 
erhöhen — unter Erection des unteren Uterinsegmentes statt, welche 
letztere post cohabitationem zur Erschlaffung und dadurch zur 
Aspiration des Spermas führt. Fehlt diese höchste geschlechtliche 
Erregung, so fallen also die Momente aus, welche dazu angethan 
sind, den Contact des Spermas mit dem Ei herbeizuführen resp. zu 
erleichtern, so ist die Annahme, dass der Ausfall der Wollust¬ 
empfindung häufig Sterilität verursachen kann, wohl berechtigt. 
Kisch äusserte sich über diesen Punkt folgendermassen: „Wenn der 
Ausfall der sexuellen Erregung der Frau (Dyspareunie) als eines 
nicht unwichtigen Gliedes in der Kette der Bedingungen der Be¬ 
fruchtung für die Sterilität verantwortlich gemacht werden muss — 
und als objectives wichtiges Symptom für dieses Moment möchte ich 
die dabei fast constant vorkommende Erscheinung hervorheben, dass 
solche Frauen da9 Sperma nicht zurückzuhalten vermögen, sondern 
dieses sofort post cohabitationem wieder abfliesst; ferner dass zu¬ 
weilen die Sensibilität und Tastempfindung der Vaginalschleimhaut 
herabgesetzt ist — in diesen Fällen erweisen sich kühle Säuerlings¬ 
bäder mit sehr bedeutendem Reichthum an Kohlensäure, sowie 
Moorbäder, verbunden mit Vaginaldouchen von kohlensäurereichem 
Mineralwasser oder von reinem kohlensauren Gase (kohlensaure 
Gasbäder) nützlich.“ 

Bei dem Ausfall der sexuellen Erregung ist doch auch darauf 
zu achten, ob nicht noch andere Umstände, resp. Ursachen vorhanden 
sind, die Dyspareunie bewirken können und gegen die selbst¬ 
verständlich die Behandlung mit Kohlensäure nichts vermag, z. B. an¬ 
geborene Frigidität, Anaesthesia sexualis, bedingt durch Hirn- und 
Rtickenmarkserkrankungen, Psychosen , Diabetes, Morphinismus, 
perverse Geschlechtsempfindung, sexuelle Disharmonie, Excesse, un¬ 
genügende Potenz des Mannes, zu schnelle Erledigung der Cohabitation, 
„ungenügende Erweckung des Wollustgefühles der Frau durch vor¬ 
bereitende Liebespräliminarien“ (E u 1 e n b u r g), unzweckmässige 
Position und Anpassung beim Coitus und dergl. mehr. Dass die 
Kohlensäure bezüglich des Nervensystems auch noch bei anderen 
Leiden der sexuellen Sphäre günstig einwirken kann, z. B. bei 
Neuralgien des Uterus und der Ovarien und der daraus resultirenden 
weiteren Erkrankungen (Hysterie, Neurasthenie), ist auch anerkannt. 
Schuster weist auf die Dysmenorrhoe bei der durch die Kohlen¬ 
säurebehandlung öfters die Beschwerden gemildert werden, mag man 
mit Valentiner eine anästhesirende Wirkung der C0 2 annehmen 
oder hier den Erfolg von der Beeinflussung des Gefässsystems ab¬ 
leiten. Selbstverständlich vermag sie bei mechanischer Behinderung 
des Blutabflusses (Stenosen, Knickungen etc.) nichts. 

.Durch den eigenartigen Reiz der Kohlensäure auf das Gefäss- 
system sind wir im Stande, auch bei der Amenorrhoe gute Erfolge 
zu erzielen, wenn sie durch Cblorose, Schwächezustände nach 
schweren Erkrankungen, Blutverluste und nicht durch schwere 
Läsionen des Uterus und der Ovarien (Atrophie etc.), schwere All- 
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gemeinerkrankungen, Psychosen hervorgerufen ist. Die Kohlensäure, 
besonders in Form von kohlensauren Gasdouchen, veranlasst nach 
Seegen einen vermehrten Blutzufluss nach den Beckenorganen und 
regt die Muskelfaser zur Contraction an. Es strömt also mehr Blut 
zu und es wird die zur Ausscheidung desselben nöthige Thätigkeit 
angeregt. Dass die kohlensauren Sol- und Stahlbäder hauptsächlich 
durch* die in ihnen enthaltene Kohlensäure günstige Erfolge bei 
Chlorose, Anämie, erschwerter Reconvalescenz aufzuweisen haben, ist 
genügend durch die Erfahrung erwiesen. Es spielt hier eben der 
Einfluss auf das gesammte Gefäss- und Nervensystem sowohl, als 
auch auf den Stoffwechsel eine bedeutende Rolle. Kisch findet, 
dass bezüglich der Congestion zu den Beckenorganen die Wirkung 
bei den Stahl- und Moorbädern keine so sichere ist als bei den 
kohlensauren Gas-und Solbädern, ünd Flechsig weist bei der Be¬ 
sprechung der Amenorrhoe auf die günstigen Wirkungen hin, die in 
Nauheim, Oeynhausen, Kissingen und Homburg nach dieser Richtung 
hin erfahrungsgemäss erzielt werden. Auch bei der chronischen 
Metritis sind die Erfolge der Kohlensäure, besonders in der Form 
der kohlensauren Gas- und Solbäder, nicht von der Hand zu weisen, 
wenngleich auch zugegeben werden muss, dass in vielen derartigen 
Fällen Moorbäder grössere Dienste leisten. 

Was die Anwendungsweise der Kohlensäure anbelangt, bemerkt 
Schuster, dass man sie in zwei Formen auf den Körper 
einwirken lassen kanD, und zwar als kohlensaures Wasserbad (Sol-, 
resp. Stahlbad), die schwächere Form, und als kohlensaures Gas¬ 
bad, die reinste und zugleich stärkste Anwendungsform. — Beider 
Behandlung der meisten sexuellen Leiden, die hier in Betracht 
kommen, hielt er es für höchst rathsam, nicht sofort die stärksten 
Reize anzuwenden, wie wir sie in den Gasbädern besitzen, sondern 
allmälig den Reiz zu verstärken — ne quid nimis —, also erst 
mit der nassen Form zu beginnen, ähnlich dem Bademodus in 
Nauheim, wo man mit schwach koshlensäurehaltigen Solbädern, an¬ 
fangen und allmälig in den verschiedensten Abstufungen bis zu 
den starkkohlensäurehaltigen Sprudelstrombädern die Behandlung 
fortsetzen kann, um dann ert zur trockenen Form überzugehen, Das 
Sprudelstrombad Nauheims kommt in seiner Wirkung dem Gasbade 
sehr nahe. Abgesehen von dem grossen Gehalt an Kohlensäure 
kommt hiebei noch das mechanische Reizmoment in Betracht, da 
der kräftige, continuirlich einfliessende, immer wieder neue Kohlen¬ 
säure mit sich führende Strom, welcher am Boden der Wanne ein¬ 
gelassen wird, bei Spreizung der Beine direct auf die Geschlechts- 
theile das Perineum und die inneren Flächen der Schenkel losgeht. 
Dass neben der Badebehandlung auf geordnete Lebensweise und Diät 
zu achten ist und auch mit Vortheil andere Heilmethoden (Elektricität, 
Massage, Gymnastik) gebraucht werden können, dass die Abstinenz 
nach Excessen in venere, die Ruhe, veränderte Lebensweise, Ab¬ 
lenkung der Gedanken von sexuellen Dingen für den Neurastheniker, 
Aufmunterung für den Hypochonder, Belehrung und Erziehung für 
den Onanisten, das Vertrauen zum Arzt und Mittel als wichtige 
Factoren bei der Behandlung der Sexualleiden angesehen werden 
müssen, bedarf keiner weiteren Besprechung. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1896, 62.) 
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Ueber künstliche Blutleere sprach Prof. F. v. Esmarch 
am XXV. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1896. 
Das Verfahren bezweckt bekanntlich: 1. Das Blut aus den Gefässen 
des zu operirenden Körpertbeils herauszudrängen und 2. die Rück¬ 
kehr des arteriellen Blutes vor Beendigung der Operation zu ver¬ 
hindern. Flir den ersten Zweck verwendet v. Esmarch vor Allem 
die elastische Umwicklung des Gliedes von unten nach oben und, 
wo dies gefährlich erscheint (wenn entzündliche oder eiterige Herde, 
Thromben in den Venen oder bösartige Neubildungen in dem Glied 
vorhanden) die senkrechte Erhebung des Gliedes, bis dasselbe 
deutlich blass geworden ist. Zur Umwicklung verwendet er nach 
wie vor dünne Binden von reinem braunen Kautschuk, welche 
vorher zu sterilisiren sind. Durch leinene oder baumwollene Binden, 
welche trocken angelegt und dann nass gemacht werden, lässt sich, 
wenn auch umständlicher, derselbe Zweck erreichen. Danach folgt, 
nach eingetretener Narkose, die Anlegung des Schntirgurtes zur Ver¬ 
hinderung des arteriellen Blutzuflusses. Dazu verwendet er nur noch 
in seltenen Fällen den zuerst von ihm gebrauchten Kautschukscblauch. 
namentlich bei Exarticulationen im Hüft- und Schultergelenk und 
bei Amputationen unter denselben. Auch bei Operationen an Penis 
und Scrotum wendet er dünne Kautschukscbläuche an. In allen 
anderen Fällen gebraucht er seit vielen Jahren schon, wie auch 
v. Langenbeck vorschlug, einen aus gewebtem Kautschukstoff 
bestehenden Gurt, der 5 Cm. breit, 140 Cm. lang und stark genug 
ist, um auch bei sehr musculösen Männern die Arteria femoralis so 
zusammenzupres8en, dass kein arterielles Blut mehr in das abgeschnürte 
Glied gelangen kann. Das Ende des Gurtes wird durch eine einfache 
Klemmschnalle mit Haken befestigt. Da dieser Schnürgurt infolge 
der eingewebten Seiden- oder Baumwollenfäden nur eine begrenzte 
Dehnbarkeit besitzt, so lässt sich damit eine allzustarke Einschnürung 
nicht leicht ausftibren. Immerhin muss man sich mit der Kraft, 
die man beim Umwickeln verwendet, einigermassen nach der Dicke 
des Gliedes richten. So darf man an den Armen von Kindern und 
mageren Menschen die einzelnen Touren nicht allzu stark anzieheu, 
weil man sonst wohl eine, wenn auch nur vorübergehende Lähmung 
bervorbringen kann. Die meisten Fälle von Lähmungen, welche man 
nach der Umschnürung beobachtet hat, sind gewiss durch allzustarkes 
Dehnen bei der Anwendung des Gummischlauches verursacht worden. 
Es gehört deshalb allerdings eine Uebung dazu, um den Schnürgurt 
richtig anzulegen. Der Schnürgurt darf nicht eher wieder abgenommen 
werden, bis die ganze Operation beendet, die Wunde geschlossen 
und ein gut comprimirender Verband angelegt ist. Handelt es sich 
um die Entfernung eines Gliedes durch Amputation oder Exarticulation, 
dann werden nach derselben alle grösseren Gefasse, die auf den 
blutlosen Schnittflächen bei einiger Uebung leicht zu erkennen sind, 
mit Schieberpincetten gefasst und sorgfältig mit Catgut unterbunden. 
Bei Nekrotomien werden in der Regel gar keine, bei Resectionen 
und Exstirpationen nur die grösseren Gefässe unterbunden, die man 
als solche bei der Durchschneidung nachher oder durch das Heraus¬ 
drücken von Blutstropfen kenntlich macht. Nachdem dann die ganze 
Wunde durch Nähte sorgfältig vereinigt, eventuell tamponirt, und 
ein aseptischer Druckverband mit Mooskissen und Mullbinden angelegt 
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ist, wird das Glied senkrecht in die Höhe gerichtet und nun erst 
der Gurt rasch abgewickelt. Der Kranke wird mit erhobenem Gliede 
in’s Bett gebracht und das operirte Glied (oder der Stumpf) bleibt 
noch eine Viertelstunde lang nach oben gerichtet; dann wird auch 
dieses horizontal gelagert. Wir haben also mit der so gefürchteten, 
infolge der so gelösten Schnürung eintretenden Blutung in der 
Regel gar nichts zu thun. Dieselbe wird einfach durch den Druck¬ 
verband verhindert. Ist dieser einmal nicht gleichmässig fest angelegt, 
so kann es Vorkommen, dass sich an einer Stelle der Verband von 
durchsickerndem Blut roth färbt. Dann wird sofort ein Polster von 
gewöhnlicher Tafelwatte darüber gelegt und durch eine Binde fest 
aufgedrückt, im Nothfalle durch eine Kautschukbinde, welche einige 
Stunden liegen bleibt. Nur äusserst selten ist es nothwendig gewesen, 
den Verband abzunehmen, die Wunde wieder zu öffnen und blutende 
Gefässe zu unterbinden, wie es ja auch bei Operationen vorkommt, 
die ohne künstliche Blutleere ausgeführt werden. In den meisten 
Fällen finden sich, wenn der Verband nach Wochen abgenommen 
wird, auf der Innenfläche desselben alles Blut, was überhaupt nach 
der Operation verloren gegangen ist, in Gestalt eines schmalen 
rothen Streifens der per primam geheilten Wunde aufliegend, so 
dass v. Esmarch in der That behaupten kann, dass in seiner 
Klinik fast alle Operationen an den Extremitäten, sowie an den 
äusseren Geschlechtsteilen des Mannes ohne Blutverlust ausgeführt 
werden. Es ist also ein guter Druckverband ein wesentlicher Bestand¬ 
teil des blutlosen Verfahrens. 

Die grossen Vorzüge, welche die elastische Umschnürung be¬ 
sitzt gegenüber der Anwendung des alten Tourniquets bei trau¬ 
matischen arteriellen Blutungen, vor Allem auch in den Händen von 
Laien, denen doch, sowohl im Krieg, wie im Frieden meist die erste 
Hilfe zu leisten obliegt, sind folgende: Der Hauptunterschied liegt 
darin, dass durch das Tourniquet ein kleines Kissen, die Pelbte, 
auf den Arterienstamm festgeschnallt werden soll, dass also eine 
genaue Kenntniss von der Lage der Arterie dazu gehört, um die 
Pelote auf die richtige Stelle zu bringen. Wird sie nur etwas seit¬ 
wärts angelegt, oder gleitet sie ab und drückt mehr auf die Vene, 
so ist die Folge natürlich eine Wiederkehr der Blutung oder eine 
venöse Stauung mit ihren gefährlichen Folgen. Stromeyer sah 
plötzlichen Tod durch Embolie erfolgen, als bei einem Soldaten, der 
mit einem durchschossenen kolossal geschwollenen Arme vom Schlacht¬ 
felde kam, das fehlerhaft angelegte Tourniquet abgenommen wurde. 
Das ist bei Anwendung des Schnürgurtes nicht zu fürchten, weil 
hier gar keine genaue Kenntniss von der Lage der Arterie nöthig 
ist, da an jeder Stelle die Arterie durch die zusammengescbnürteu 
Muskeln platt gedrückt werden kann. Gewiss wäre auch das oft 
so gefährliche Tourniquet aus den Verbandtaschen der Krankenträger 
längst durch den Schnürgurt verdrängt worden, wenn man nicht das 
Verderben der Kautschukstoffe in den Magazinen zu fürchten hätte 
und die von v. Esmarch angegebenen Spiralfedergurte für grosse 
Armeen zu kostspielig wären. Dagegen befindet sich der Schnürgurt 
überall in den Händen von Laien, welche den Unterricht in der 
ersten Hilfe erhalten haben und sind schon zahlreiche Fälle von 
Lebensrettung durch Laienhände bei drohenden Verblutungen zu 
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seiner Kunde gekommen, und zwar sind dieselben meist durch An¬ 
wendung des elastischen Hosenträgers bewirkt, den er im Jahre 1881 
in Veranlassung des Verblutungstodes des Kaisers Alexander II. er¬ 
funden und beschrieben hat. Die Blutsparung durch elastische Um¬ 
schnürung ist bereits vielfach bei Operationen auch an inneren 
Körperteilen verwertbet worden, namentlich am Mastdarm und am 
Uterus; die mechanische Beeinflussung des Blutstromes in Arterien 
und Venen hat schon zu einer Reihe von therapeutischen Eingriffen 
geführt, welche sich zum Theil als sehr wirksam erwiesen haben. 
Dahin gehören: Die Aufspeicherung von Blut in einem oder mehreren 
Gliedmassen vor grossen Operationen, an denen sonst das blutsparende 
Verfahren nicht anwendbar ist, die Zuführung von Blut zum Herzen 
durch Umwicklung von Gliedern bei Verblutenden (Autotransfusion 
nach P. Müller), die Aufstauung von Blut zur Heilung von 
Aneurysmen (WalterReid), von Pseudarthrosen (Helfe- 
rich, Dumreicher), von Lo caltuberculose (Bier) und 
endlich von Schlangenbissen (nach Fayrer). Kurzum, die Idee der 
Verdrängung von Blutmengen von einem Körpertheil in andere hat 
bereits so reiche Früchte getragen, dass ihr Nutzen wohl nicht mehr 
bezweifelt werden kann. (Der prakt. Arzt, Juni 1896.) 

Heber den Kwass und dessen Bereitung. Zur 

Einführung desselben in Westeuropa. Von Prof. Dr. Rudolf Kobert. 
Halle a. S., Tausch & Grosse, 1896. Der Kwass, das erfrischende National¬ 
getränk der Russen, das keine berauschenden Eigenschaften hat, ist in 
Westeuropa noch fast unbekannt. In Russland wird der Kwass von allen 
Ständen gern getrunken; Alle schätzen ihn wegen seiner durstlöschenden, 
keine Ermüdung und Erschlaffung herbei führenden Eigenschaften. Prof. 
Rudolf Kobert hat sich das Verdienst erworben, in einer sehr lesens- 
werthen kleinen Schrift die Herstellung des Kwass zu schildern und 
nach zuverlässigen Informationen die besten Recepte zusammenzustellen. 
Kwass ist ein durch Gährung aus Mehl (Weizen, Roggen, Gerste, Buch¬ 
weizen) oder Malz (von genannten Getreidesorten, oder Brot, unter 
Zusatz von Hefe und Zucker oder zuckerhaltigen Naturproducten) berei¬ 
tetes Getränk, das alkoholarm, hopfenfrei, im Stadium der Nachgährung 
befindlich ist. Dies Getränk ist durchs ganze Mittelalter in Gebrauch 
gewesen. Seit dem 16. Jahrhundert bildet es in Russland, neben dem 
so gesunden und billigen Thee, das verbreitetste Nationalgetränk. In 
allen russischen Spitälern, bei allen russischen Truppen, in der Kaserne 
und im Lager, in der Stadt und auf dem Lande, in den Schulen und 
Klöstern, überall findet man den Kwass. Etwa 50 Sorten von nicht 
moussirendein und 13 Sorten von moussirendem Kwass lernen wir hier 
kennen, zum Theil nach den trefflichen Vorschriften Bojarkin’s (Moskau 
1887), die Kobert’s Assistent, Rieh. Sch midt, in’s Deutsche über¬ 
setzt hat. 

Behandlung der Laryngitis stridulosa: 

Rp. Tr. Aconiti _ 

Tr. Kelladonnae aa gttas . X 

Aq . lauroceras . lö*0 

Aq. aurant . /for.. 60*0 

Aq . tiliae . 60*0 

Sirup . spl . 30* 

S. stündL 1 Esslöffel voll zu nehmen; bei 
Kindern von 2 Jahren kaffeelöffelweise . 

Die Therapie der Gegenwart. 1896. 
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Bei derselben Affection wendet Lemoine Bromkali an: 


Rp. Kali bromat. . 15*0 

Sirup . China* _ 

Sirup. cortic. aurant . aa 150*0 


S. TügU 2 TheeWffel voll zu nehmen (für 
ein dreijähriges Kind). 

Während des Anfalls applicirt man auf die vordere Fläche 
des Halses einen in heisses Wasser getauchten Schwamm, so heiss 
als das Kind es ertragen kann. Dazu erzeugt man Wasserdämpfe 
im Zimmer, und wenn Schleim im Rachen angehäuft ist, sucht man 
ihn mechanisch zu entfernen. Bei periodisch wiederkehrenden An¬ 
fällen muss man nach der Ursache des Leidens forschen; häufig 
wird man adenoide Vegetationen des Rachens finden, welche entfernt 
werden müssen. 

(Revue de thärap., Nr. 8. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896. 11.) 

Zur Verwerthung einer künstlichen Leuko- 
cytose bei der Behandlung septischer Puerperal- 
processe« Von Dr. Hofbauer. Angeregt, durch die Versuche 
von J a k s c h, der zuerst leukotactische Mittel, insbesondere Pilokarpin, 
und zwar bei schweren Pneumonien in Anwendung brachte, versuchte 
Hofb.au er, dieselbe Behandlung bei Wöchnerinnen mit schweren 
Puerperalprocessen anzuwenden. Um eine einheitliche Reihe von 
Versuchen zu erhalten, wendet Hofbauer als Leukotacticum aus¬ 
schliesslich das Nuclein an, welches eine prompte leukotactische 
Wirkung entfaltet, keine unangenehmen Nebenwirkungen hat und 
unter dem Einfluss des Pankreassecrets Nucleinsäure abspaltet, welche 
bactericide Eigenschaften besitzt. 

Von den klinischen Erscheinungen, die sich im Verlaufe der 
Behandlung ergaben, hebt Hofbauer folgende hervor: Die Be¬ 
einflussung des Allgemeinbefindens trat durchwegs in sehr markanter, 
oft überraschender Weise zu Tage. Kranke, die vorher apathisch im 
Halbschlummer lagen, gaben nun auf die Frage nach dem Befinden 
eine klare, zufriedenstellende Antwort und boten ein frisches Aus¬ 
sehen. Der Einfluss auf die locale Affection zeigte sich darin, dass 
die Ulcerea puerperalia mit exquisiter Schnelligkeit ihren Belag ab- 
stiessen und alsbald frische granulirende Flächen darboten, die rasch 
tiberhäuteten. Der Ausfluss bei bestehender Endometritis besserte sieb 
derart, dass von der intrauterinen Ausspülung Abstand genommen 
wurde, und man konnte sich auf vaginale Spülungen mit leicht 
desinficirenden Lösungen beschränken. Der Verlauf der Temperatur- 
curve Hofbauer’s zeigtein den Fällen im Gegensatz zu den Beob¬ 
achtungen anderer Autoren im Laufe der ersten 12—24 Stunden nach 
Darreichung der ersten Dosis recht intensive Temperatursteigerungen, 
In einem Falle stieg die Temperatur bis 41*6° C., um kurz darauf 
auf 37'8 zu sinken. In den nächsten Tagen erreichten die Curven 
der günstig endenden Fälle immer niedrigere Werthe, so dass sich 
ein lytischer Temperaturabfall nachweisen Hess, oder es schloss die 
Curve nach wenigen, anscheinend ganz irregulären Exacerbationen 
mit einer Krise ab. Nahezu durchwegs trat bei den behandelten 
Kranken an bestimmten Knochen eine Empfindlichkeit mit 
allerdings sehr schwankender In- und Extensität auf. Bei Manchen 
handelte es sich dabei nur um eine ganz geringe Empfindlichkeit 
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der Tibien, bei Anderen dagegen erreichte die Druckschmerzhaftig¬ 
keit der Knochen eine Höhe, wie man sie sonst nur bei vorge¬ 
schrittener Leukämie findet. Diese Empfindlichkeit hielt sich durch 
mehrere Tage, längstens eine Woche, um dann allmälig spurlos 
zu verschwinden. Die vermehrte Harnsftureausfuhr, wie sie von 
Horbaczewsky beobachtet und von anderen Autoren als regel¬ 
mässig auftretende Erseheinung nach interner Darreichung von 
Nuclein bestätigt wurde, trat auch in den Fällen von Hofbauer 
in unverkennbarer Weise auf. Die bisherigen Beobachtungen Hof¬ 
bau er’s umfassen nur 7 Fälle. Er vermeidet irgendwelche definitive 
Schlüsse, doch hat es den Eindruck, dass man zur Erzielung eines 
therapeutischen Effectes mit der Darreichung des Leukotacticums so 
früh wie möglich wird beginnen müssen. 

(Aus der Klinik d. Prof. Schanta in Wien. — Centralbl. f. Gyn., 1896, 17.) 


Die Hydrotherapie der Lungenphthise. Prof. 
Winternitz hat auf dem Balneologen Congress zu Berlin 1896 auf 
Grund von Erfahrungen an 299 Krankheitsfällen mit 32°' 0 günstigen 
Erfolgen die Anwendung des kalten Wassers bei Behandlung der 
Phthise neuerdings empfohlen. Er betont wohl, dass neben der 
Hydrotherapie auch alle diätetischen, hygienischen, manchmal auch 
pharmaceutischen Massnahmen getroffen werden müssen, um dem 
Kranken den möglichst grossen Nutzen zu bringen. Namentlich 
erheischt die grösste Beachtung die sich entwickelnde Tuberculose, 
denn hier vermag die Anwendung des kalten Wassers die grössten 
Erfolge zu erzielen. Nach der Erfahrung von Winternitz darf 
man von der therapeutischen Anwendung des kalten Wassers bei 
der Phthise, im Vereine mit allen hygienischen und diätetischen 
Behelfen Folgendes erwarten: 1. Selbst bei den desperatesten und 
unrettbar verlorenen Fällen grosse subjective Erleichterung und Er¬ 
weckung neuer Genesungshoflhung und 2. bei weniger desperaten 
Fällen fast sichere Beseitigung des Fiebers, Zunahme des Körper¬ 
gewichtes, Beseitigung der Nachtschweisse, Erleichterung, Ver¬ 
minderung des Hustens und meist des Auswurfes und anderer sub- 
jectiver Beschwerden, allmälige Besserung des Localbefundes, Ver¬ 
minderung, endlich Verschwinden der Bacillen. Da es nun noth- 
wendig ist, soll die Hydrotherapie der Phthise eine Verbreitung 
finden, ein Schema der Anwendung zu kennen, so macht uns 
Winternitz zunächst mit der Methode Aberg’s bekannt, um als¬ 
dann seine eigene gleichfalls mitzutheilen. Aberg unterscheidet 
nun drei Grade von Wasseranwendung: 1. Partielle, kurz und flüchtig 
ausgeführte Waschungen mit dem ausgedrückten Schwamme, nachher 
verlässliches Trockenreiben der Theile. 2. Partielle Begiessungen 
aus einer Giesskanne mit folgendem Trockenreiben. In diesen beiden, 
sowohl Waschungen als auch Begiessungen empfiehlt Aberg Wasser 
von 0°, also sogenanntes Eiswasser. 3. Empfiehlt Aberg ein Voll¬ 
bad von 7—13°. Dauer ein Moment. Eintauchen sammt dem Kopfe. 
Exactestes Abtrocknen wie auch bei den beiden ersten Proceduren. 
Winternitz hat nun mit nicht weniger Erfolg angewandt statt 
der 0°Theilwaschungen Aberg’s Theilwaschungen mit 7—8°, statt 
der Uebergiessungen Abreibungen in 7—8° Lacken. Statt des dritten 
Grades der Vollbäder hat er mit grossem Nutzen kalte Regendouchen 
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angewandt, mitunter auch Tauchbäder von 12—14°. Bei einer der¬ 
artigen Behandlungsweise schwanden in der Mehrzahl der Fälle 
Fieber und Nachtschweiss schon nach wenigen Tagen. Der Appetit 
nahm meist zu, die Ernährung besserte sich und das Körpergewicht 
stieg demgemäss oft in unglaublich kurzer Zeit an. Die Schwind¬ 
sucht war dadurch behoben, die Tuberculose natürlich nicht geheilt: 
für diese bedarf es ja viel Zeit und Ausdauer. Die Erklärung für 
diese günstige Beeinflussung durch kaltes Wasser liegt in dem ther¬ 
mischen und mechanischen Reiz, der als natürlicher Lebensreiz auf¬ 
zufassen ist. (Therap. Wochenschr., 1896, 14.) 

DieBehandlungdes Lupus mit Salicyl-Kreosot- 
Pflaster. Dubreuil und Bernard sind durch einen an Lupus 
vulgaris leidenden Pat., der von Unna früher mit Salicyl-Kreosot- 
Pflaster behandelt worden war und von ihnen verlangte, so behandelt 
zu werden, mit diesem Mittel gegen Lupus bekannt geworden und 
empfehlen es für gewisse Fälle. Sie rühmen die elective Wirkung 
der Salicylsäure für die Aufsuchung der Tuberkel in den Lupus¬ 
herden. Das gesunde Gewebe wird nicht angegriffen, dagegen zer¬ 
fallen die Tuberkel bei Application des Salicylpflasters. Der Kreosot¬ 
zusatz dient dazu, die Schmerzen, die die Salicylsäure verursacht, 
zu verringern. Dubreuil und Bernard haben von den 6 ver¬ 
schiedenen Stärken des Salicyl-Kreosot-Pflasters, die in dem Katalog 
von Beyersdorf aufgeführt sind, die Nummern 76, 78 und 79 
verwandt. Die Schmerzen dauern etwa eine Minute und können 
ganz hintan gehalten werden, wenn man vor der Application des 
Pflasters Cocain aufpinselt. Jeden Tag wird ein frisches Stück auf¬ 
gelegt nachdem die Fläche mit feuchter Watte gereinigt ist. Der 
Rand des Pflasters wird zur Befestigung mit warmem Zinkleim be¬ 
strichen, und Watte darauf gelegt. Der Zinkleim verbindet sich mit 
der Watte, und so wird die Verschiebung verhütet. Nach mehr¬ 
maliger Anwendung inarkiren sich die Tuberkel durch Ulcerations- 
stellen, die mit der Zahl der Anwendungen immer tiefer werden. 
Auch in fibromatöse Lupusnarben eingebettete Knötchen werden 
zerstört. Daher wird auch der Lupus sclerosus angegriffen. Unter 
fortgesetzter Anwendung des Pflasters entstehen gesunde Granulationen, 
durch die es zur Heilung kommen kann. Meistenteils kommt sie 
erst zu Stande, wenn man eine Borsalbe oder Zinksalbe anwendet. 
Durchschnittlich war eine zwanzigmalige Anwendung notwendig. Aus 
den weiteren Ausführungen ist ersichtlich, dass auch dieses Pflaster 
nur eines derjenigen Mittel ist, das uns unter günstigen Bedingungen 
gute Dienste leisten kann und oft auch nur durch Combination mit 
chirurgischen Methoden oder chemischen Aetzmitteln. Dubreuil 
und Bernard resumiren dann die Situationen, in denen sie das 
Mittel für indicirt halten: 1. Wenn die Pat. von einer operativen 
Behandlung gar nichts wissen wollen. Sie halten dann unter den 
chemischen Aetzmitteln das Salicyl-Kreosot-Pflaster für schonender 
als Aetzkali und Sublimat und für weniger gefährlich und schmerz¬ 
haft als die Arsenikpaste. 2. Die Formen, bei denen die Pflaster¬ 
behandlung die besten Erfolge verspricht, bildet der Lupus super¬ 
ficialis. Werth voll ist die Wirkung auch deswegen, weil die Salicyl¬ 
säure noch Knötchen kenntlich macht, die dem unbewaffneten Auge 
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entgangen sind. Aber auch bei den oberflächlichen Formen sind 
wegen der nicht genügend eingreifenden Wirkung noch andere 
Mittel nothwendig, um Rückfälle zu verhüten. 3. Bei der operativen 
Behandlung des Lupus kommt es häufig vor, dass nach dem Eingriff* 
die Heilung erst rasche Fortschritte macht, um dann plötzlich still 
zu stehen. Häufig erweist sich dann noch die Pflasterbehandlung 
von Erfolg, indem die Ulcerationen sich überhäuten. 

(Monatsh. f. prakt. Dermat., Bd. XXII. — Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896,13.) 

Lysol« Ueber Hauterscheinungen nach miss¬ 
bräuchlicher äusserer Anwendung unverdünnten Ly¬ 
sols berichtet E. Saalfeld: Ein <*3jäbriger, verheirateter Herr 
wusch nach einem Coitus aus Furcht vor einer Infection auf Ver 
anla8sung der gebrauchten Puella seinen Penis mit unverdünntem 
Lysol. Unmittelbar darauf verspürte er starke brennende Schmerzen 
am Gliede und Scrotum, die durch Umschläge mit kaltem Wasser 
nicht beeinflusst wurden. Bei der 7 Stunden später stattfindenden 
Consultation zeigte sich ein sehr starkes Oedem der Vorhaut und 
des Penis; auch die Glans erwies sich ödematös geschwollen und 
mit zahlreichen Blasen mit blutigem Inhalt bedeckt. Am Scrotum 
waren einige Ekchymosen sichtbar. Schwellung des Orificium urethrae, 
bei dem mühsamen Uriniren keine Schmerzen, der Harnstrahl geht 
in den verschiedensten Richtungen; Urin ohne Eiweiss und Zucker. 
Am nächsten Tage (Therapie: Hochlagerung des Penis, Umschläge 
mit Aqua plumbi) war das Oedem geringer, die Blasen auf der Glans 
waren zum grössten Theil geplatzt und secernirten eine reichliche 
Menge seröser Flüssigkeit. Die Bleiwasserumscbläge wurden fort¬ 
gesetzt und nur zeitweise durch 10% Bor-Talcum ersetzt. Am nächsten 
Tage war die Schwellung geschwunden, es bestand noch starkes 
Nässen. Da Vergiftungen mit unverdünntem Lysol öfter Vorkommen, 
so wäre der Handverkauf dieses Mittels in unverdünntem Zustande zu 
verbieten. (Therap. Monatsh., 1896, pag. 291.) 

Ueber acute tödtliche Magendilatation berichtet 
Albu. Bei einem 26jährigen, zuvor stets gesunden Manne, der zwar 
immer ein starker Esser gewesen war, aber niemals Magenbeschwerden 
gehabt hatte, entstand in der Reconvalescenz nach einem schweren 
Scharlach das Bild einer plötzlichen, hochgradigen Magenerweiterung: 
heftiger und anhaltender Schmerz in der Magengegend, starke Druck¬ 
empfindlichkeit derselben, deutlich erkennbare und schnell zunehmende 
Ausdehnung des Magens, profuses, auf der Höhe der Krankheit 
sistirendes Erbrechen, Benommenheit des Sensoriums, Collaps, Exitus. 
Die Section ergab Gastritis parenchymatosa, Dilatatio per magna 
ventriculi. Auffallend war in dem Falle das gänzliche Fehlen von 
peristaltischen Bewegungen und das Aufhören des Erbrechens, sobald 
die Lähmung eine complete geworden war. Die cerebralen Störungen, 
Apathie, Somnolenz, Delirien, weisen auf die Wirkung toxischer, aus 
dem stagnirenden Mageninhalt resorbirter Substanzen hin, wie über¬ 
haupt die Magenlähmung selbst als eine toxische zu betrachten ist. 

(Deutsche raed. Wochenschr., 1896, 7. — Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 12.) 

Bei Malaria der Kinder wendet A. Zuckermann 
folgende Verschreibung an: 
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Rp. TincU Eucalypt, glob . 


8pir. vini dilut. . aa 8*0 

Chinin, nvur. . 2 9 0 

Chinoidini . 1*25—2 0 


Acid. mur. dU. q. 8. ad solut. 

ES. 20—40 Tropfen ömal täglich . 

(Eshenedelnik russ., 1895, 84.) 

Methyläther als Anftstheticum empfiehlt Benjamin 
Ward Richardson. Dieser Aether wirke möglichst ungefährlich, er habe den 
einzigen Nachtheil, dass er vorläufig nur in gasförmigem Zustande gewonnen 
werden kann. Im Uebrigen besitze er die merkwürdige Eigenschaft, viel früher 
die Sensibilität als das Bewusstsein aufzuheben. Die Erholung aus der Narkose 
tritt sehr rasch ein. Ein Pat. wusste bei der Anwendung von Methyläther Alles, 
was mit ihm vorging während der ganzen Operation, ohne aber etwas zu fühlen. 
In dem nämlichen Zustande konnte ein anderer Pat., welcher sich zwei Zahne 
extrahiren liess, mit dem Finger den Zahn bezeichnen, welcher zuerst gezogen 
werden solle. Für die Ungefährlichkeit des Methyläthers spricht der Versuch, 
dass ein Thier unter dem Einflüsse desselben durch 12 Minuten ungestört athmet, 
ohne zu Grunde zu gehen, und weiterhin noch 7 Minuten nach Aussetzung der 
Athmung durch künstliche Respiration wiederbelebt werden kann. 

(Lancet, 18. April 1896. — Wiener klin. Wochenschr., 1896, 25.) 

Gegen Migräne, Asthma und nervöse Kolik 

bewährt sich folgende Verordnung: 

Rp. Chloroform . TO 

Spiritus vini . 8’0 

Sirup. Morphini .50*0 

Aq. destill .100*0 

E. S. Anfangs halbstündlich, dann stünd¬ 
lich 1 Kaffeelöffel z. n. 

(Journ. des Pract., 1896, 11. — Therap. Monatsh., 1896, 6.) 

Ueber die Wirkung der Milchdiät auf die Harn- 

Absonderung. Schnaubert hat die Wirkung der Milch auf 
Harn und Harnabsonderung beim gesunden Menschen einer Prüfung 
unterzogen, weil er die bisher angestellten Untersuchungen wegen 
vieler vorhandenen Fehlerquellen nicht für richtig erachten musste. 
Das Wasser ist an und für sich ein Diureticum. Denn bei vermehrter 
Wasserzufuhr wächst die Harnmenge, und zwar nicht proportional 
der Quantität des zugeführten Wassers, sondern in steigendem Ver- 
hältniss. Zweitens steigt zugleich mit der Wasserausfuhr die Menge 
der festen Bestandteile, unter denen drittens der Harnstoff zunimmt 
und die Harnsäure dagegen abnimmt. Aus diesen Gründen liegt 
natürlich die Annahme nahe, dass man in der Milch, ebenso in dem 
Wasser ein Diureticum besitze. Einige sind nun auch dieser Meinung, 
Andere wollen jedoch der Milch nicht eine solche physiologische 
Wirkung zuschreiben. Schnaubert ist durch seine Versuche zu 
folgendem Ergebniss gelangt: 1. Zuweilen besitzt die Milch in mässigem 
Grade harntreibende Eigenschaft. Diese Erscheinung ist jedoch nicht 
beständig. 2. Die diuretische Eigenschaft der Milch ist am ausge¬ 
prägtesten bei ausschliesslicher Milchdiät; beim Hinzufügen von Milch 
zu einer anderen Speise oder Flüssigkeit nimmt sie ab. 3. In Bezug 
auf Wasserausfuhr aus dem Organismus ist die Milchdiät sehr ähnlich 
einer gemischten Kost, die ihr dem Wassergehalte nach äquivalent 
ist. Der Uebergang zu reichlicherem Genuss von Milch ist der Wirkung 
nach ähnlich einer vermehrten Wasserzufuhr im Allgemeinen. Der 
Uebergang zur spärlichen Milchdiät ist gleichwertig einer Ent- 
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Ziehung von Flüssigkeit überhaupt. 4. Die abgesonderte Harnmenge 
bei der Milchdiät ist bedingt sowohl von dem Wasservorrath im 
Organismus, als auch von der unabhängigen Thätigkeit der Nieren. 
5. Bei vermehrter Wasserausfuhr durch den Darm (Diarrhoe) oder 
durch die Haut (Schweiss) während einer Milchdiät vermindert sich 
die abgesonderte Harnmenge. 

(Wratschebnija Sapisski, 1896, 3 u. 4. — Beilage 
zur St. Petersburger Ztg., 1896, 5.) 

Mixtur gegen Dysenterie: 

Rp. Chinin . sulf. .... 0*12 

Pulv. Rad. Ipecac . . . 0 m 30 
Amman . chlorat* . . . 0*60 
Tinct. Opii .... gtL XII. 

Aq. destilL .30*0. 

M.D.S. AUe 4 Stunden 
1 Kaffeelöffel zu nehmen . 

(Journ. des Pract., Therap. Monatsh., 1896, 6.) 

Erfolge der Scitmiercur bei Erkrankungen 
des Nervensystems. Marschner berichtet über 56 an der 
Klinik von Prof. v. Jak sch in Prag beobachtete Fälle von ver¬ 
schiedenartigen Erkrankungen des Nervensystems, bei denen eine 
energische antiluetische Behandlung eingeleitet worden war. Voll¬ 
ständige Heilung wurde in fünf, wesentliche Besserung in sechs 
Fällen erzielt. Die meisten der geheilten, respective gebesserten 
Fälle finden sieb in der Gruppe „Syphilis des Gehirnes und Rücken¬ 
markes“. Allerdings war die vorausgegangene Syphilis nur in einer 
ganz kleinen Anzahl von Fällen festgestellt worden, und es ist daher 
fraglich, ob bei den übrigen, die zwar auch in der Rubrik „Luer 
des Gehirnes und Rückenmarkes“ angeführt werden, bei denen abes 
die luetische Natur der Erkrankung durch nichts erwiesen war, die 
Heilung, respective Besserung der specifischen Therapie zuzuschreiben 
ist. Ein Nachtheil der Inunctionscur wurde in keinem Falle beob¬ 
achtet. (Zeitschr. f. Heilk., 1895, Bd. XVII, Heft 1. — 

Pester med.-chir. Presse, 1896, 25.) 

Fall von Oesophagusdllatatlon nebst Bemer¬ 
kungen über die Resorptionsfäblgkelt der Oeso- 
pbagusschleimbaut« Der von J. Maybäum beobachtete 
29jährige Pat. litt seit frühester Jugend an einer eigentümlichen 
Schluckstörung. Die aufgenommenen Speisen und Getränke blieben 
in der Gegend der Cardia stecken und konnten nur, wenn der 
Oesophagus vollständig gefüllt war — wozu, wie Mayba um fest¬ 
stellte, 400—500 Ccm. Flüssigkeit erforderlich waren — durch rasch 
aufeinander folgende kräftige Schluckbewegungen in den Magen 
befördert werden. Reichte die Quantität der Speisen zur vollständigen 
Füllung des Oesophagus nicht aus, so musste der Kranke das 
Fehlende durch Wasser oder Luft ersetzen und konnte dann durch 
das geschilderte Verfahren den ganzen Inhalt in den Magen be¬ 
fördern. Ohne diese Manipulation blieb alles Genossene im Oeso¬ 
phagus und konnte es Pat. mit Leichtigkeit wieder herausgiessen. 
Der Widerstand an der Cardia war bei der Sondirung ebenfalls zu 
constatiren (40 Cm. von der Zahnreihe entfernt), konnte aber mit 
dickeren Sonden überwunden werden.^ May bäum glaubt, dass es 
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sich um einen dauernden Krampf der Cardialmusculatur handelte 
(Stenosis spastica continua Hamburger, Cardiospasmus chronicus 
Boas) mit secundärer Erweiterung des Oesophagus. May bäum 
stellte ferner an diesem Pat. fest, dass die Oesophagusschleimhaut 
nicht die Fähigkeit besass, Jodkali zu resorbiren. Solange nämlich 
die Jodkalilösung im Oesophagus war, konnte im Speichel kein Jod 
nachgewiesen werden, sobald dieselbe aber in den Magen befördert 
worden war, trat nach kurzer Zeit die Jodreaction im Speichel auf. 
Der Widerspruch, in welchem dieser Befund mit den Angaben anderer 
Autoren, die eine Resorption von der Oesophagusschleimhaut nach- 
weisen konnten, steht, ist vielleicht damit zu erklären, dass bei 
MaybaunTs Pat. die Oesophagusschleimhaut nicht mehr normal war. 

(Arcli. f. V erdauungskh., Bd. I. — Pester med.-chir. Presse, 1896, 25.) 

Ueber den Werth und die Technik des Probe- 
curettements berichtet Gessner in der Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin. Obwohl die mikroskopische 
Diagnostik der gynäkologischen Erkrankungen seit fast zwei 
Decennien geübt wird, erfreut sich die Methode noch nicht der 
allgemeinen Anerkennung. Die Methode ist erst kürzlich in England 
fast vollkommen verurtheilt worden, auch in Deutschland hat sie 
noch nicht die Anerkennung gefunden, die sie verdient. Gerade bei 
den malignen Erkrankungen des Uteruskörpers wird allgemein die 
Austastung gegenüber dem Probecurettement als die beste Methode 
angegeben. Drei Forderungen muss man an eine Methode stellen, 
die Aufschluss über eine maligne Erkrankung des Uteruskörpers 
geben soll: sie muss ungefährlich, leicht auszuführen und vor Allem 
auch sicher sein. Zur Austastung ist fast immer Dilatation der 
Cervix nothwendig, diese ist immer, mag sie brüske (stumpf oder 
blutig) oder allmälig (Jodoformgazetamponade, Quellmittel) ausgeführt 
werden, für die Pat. gefährlich. Auch in neuester Zeit sind bei 
dieser Methode Todesfälle vorgekommen. Demgegenüber muss das 
Curettement als weniger gefährlich bezeichnet werden, wenn auch 
bei ihm die Gefahren der Infection und Perforation drohen. Bei 
dem dem Vortrage zu Grunde liegenden Materiale sind nur 4mal 
Temperatursteigeningen und keine Perforation beobachtet worden. 
Zur Dilatation und Austastung sind — abgesehen von der brüsken 
Dilatation, die principiell von Gessner verworfen wird — 
immer zwei Sitzungen, häufig auch zwei Narkosen nothwendig. Das 
Probecurettement wird stets in einer Sitzung erledigt. Es ist nicht 
richtig, dass z. B. Carcinome stets eine rauhe, höekerige Oberfläche 
auf infiltrirtem Grunde darstellen. Dies trifft nur für weit vorge¬ 
schrittene Fälle zu. Nicht allzu selten stellen Carcinome weiche Polypen 
dar, die sich durch das Tastgefühl von gutartigen Polypen nicht 
unterscheiden lassen. Andererseits können endometritische Processe 
harte Wucherungen darstellen. Verwechslung bei der Austastung 
mit verjauchtem Myom z. B. ist in der Literatur berichtet, ein ähn¬ 
licher Fall wird berichtet, in welchem ein gutartiger Schleimhaut¬ 
polyp als maligne Erkrankung bei der Austastung angesprochen 
worden war. In Fällen, in welchen die Austastung ein sicheres Re¬ 
sultat ergibt, befördert ein sorgfältig ausgeführtes Curettement stets 
so viel Gewebsstückchen zu Tage, dass eine sichere Diagnose durch 
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das Mikroskop zu stellen ist. Letzteres ist aber auch in Fällen 
möglich, in welchen eine Austastung niemals zum Ziele geführt 
hätte, weil die Erkrankung viel zu beschränkt war. Seit 1. Januar 
1890 wurde auf die Diagnose „maligne Erkrankung des Corpus“ 
hin 58mal die Exstirpation des Organs in der Berliner Universitäts- 
Frauenklinik ausgeführt: 11 mal wurde bei Carcinom die Neubildung 
direct gefühlt, ebenso 3mal bei Sarkom, 3mal wurden abgetragene 
Polypen durch mikroskopische Untersuchung als sarkomatös erkannt. 
In den restirenden 41 Fällen wurde die Diagnose allein durch das 
Probecurettement gestellt, es wurde also in 5 Jahren niemals eine 
diagnostische Austastung bei maligner Erkrankung nothwendig. In 
vier Fällen sass das Carcinom nicht wie vermuthet im Körper, 
sondern in der Cervix. Besonders für die frühzeitige Diagnose des 
carcinomatösen Knotens der Cervix erscheint G e s s n e r das Cnrette- 
ment der Cervix werthvoll. Bezüglich der Technik ist hervorzu¬ 
heben, dass das Curettement am besten in der Narkose ausgeführt 
wird. Man bediene sich der Curette, zu deren Einführung eventuell 
die Cervix leicht dilatirt wird. Die ganze Uterushöhle muss systematisch 
ausgekratzt werden und alle abfliessenden oder ausgespülten 
Stückchen müssen untersucht werden. Letzteres geschieht am besten 
nach Härtung in Alkohol mittelst Rasirmesser zwischen Klemmlebern. 
Man erhält dann ohne allzugrosse Mühe sicher von allen Stückchen 
Schnitte. Zur Färbung verdient Alaunkarmin den Vorzug. Zur Auf¬ 
hellung genügt es, die gefärbten Schnitte in Glycerin zu bringen. 
Nach dieser Methode erhält man bei einiger Uebung und Erfahrung 
die sichersten Resultate. Das Probecurettement hat nicht nur vor 
der Austastung den Vorzug der Ungefährlichkeit, sondern es leistet 
auch dasselbe wie die Austastung, ja übertrifft sicher dieselbe in 
Fällen von beschränkter Erkrankung. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896, 25.) 

EineneueOperation zurBehebungdes Prolapsus 
uterl theilt J. M. Baldy in Philadelphia mit. Das Princip, auf 
dem diese neue Operationsmethode fusst, ist die möglichste operative 
Verkürzung der erschlafften Ligamenta lata durch die, bei gleich¬ 
zeitiger Vornahme der Amputation des Uterus unterhalb des inneren 
Muttermundes, der Uterusstumpf emporgehoben und in dieser neuen 
Stellung fixirt wird, selbstverständlich unter gleichzeitiger Entfernung 
der Adnexen. Zuerst wird an einer Seite, möglichst knapp an der 
knöchernen Beckenwandung, eine Ligatur angelegt, die das Liga¬ 
mentum rotundum, die A. ovarica und die Adnexen fasst. Dann 
wird unterhalb dieser Ligatur knapp am Uterus, unterhalb des 
inneren Muttermundes, am Ligamentum latum eine zweite Ligatur 
angelegt, die die A. uterina mitfasst. Das Gleiche geschieht an 
der anderen Seite. Jetzt wird der Uterus unterhalb des inneren 
Mutteimundes, so tief unten als möglich, quer abgetragen. Hierauf 
wird an einer Seite durch den Uterusstumpf, knapp neben der 
unteren Ligatur, ein Faden gezogen. Das eine Ende dieses Fadens 
wird durch den Stumpf des Ligamentum, knapp unterhalb den an¬ 
gelegten Ligaturen dieses Ligamentes, durchgezogen und geknetet, 
wodurch die beiden Stümpfe dieses Ligamentes in den äussersten 
Wundwinkel des Uterusstumpfes hineingezogen werden. Das Gleiche 
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geschieht auf der anderen Seite. Schliesslich wird der Peritoneal¬ 
tiberzug des Utenisstnmpfe8 quer vernäht, wobei der jetzt grosse 
Stumpf eines jeden der beiden Ligamenta lata möglichst unter den 
peritonealen Ueberzug des Uterusstumpfes gebracht wird. Dadurch 
sind die Stümpfe der Ligamenta lata möglichst versorgt und von 
dem peritonealen Ueberzuge der Uterusstümpfe soweit als möglich 
bedeckt. Der übrig gebliebene beiderseitige Rest der Ligamenta 
lata wird durch die angelegten Ligaturen stark gezerrt, wodurch 
der Uterusstumpf emporgehoben und in dieser Stellung fixirt ist. 
Zur Anlegung der Ligaturen muss ein starker Seidenfaden genommen 
werden, während zur Vornahme der sero-serösen Nabt des Uterus¬ 
stumpfes ein Catgutfaden verwendet wird. Besteht gleichzeitig ein 
Dammdefect, so folgt nach der Uterusamputation die entsprechende 
plastische Dammoperation. In einem Falle, in dem J M. Baldy 
zwei Jahre früher wegen Uterusprolaps die Ventrofixatio uteri vor¬ 
genommen hatte, worauf der Prolaps trotzdem wieder recidivirte, 
operirte er in der erwähnten Weise, fand aber, dass trotzdem die Er¬ 
schlaffung und Auszerrung der Ligamenta lata eine so bedeutende 
war, dass die Operation keinen Dauereffect erwarten Hess. Er half 
sich nun in der Weise, dass er eine Ventrofixation des Uterus- 
stumpfes vornahm. Ausser diesem exceptionellen Falle operirte 
J. M. Baldy sechs Fälle in der oben angegebenen Weise und verlor 
nur eine Kranke, eine 70jährige Frau, die aber nicht an der Ope¬ 
ration, sondern an Apoplexie zu Grunde ging. Wenn auch J. M. 
Baldy eingesteht, dass seine stets von ausgezeichnetem und dauerndem 
Erfolge begleitete Operationsmethode nur bei älteren Frauen, bei denen 
die Frage der Nachkommenschaft nicht mehr oder nicht viel in Betracht 
komme, anwendbar sei, glaubt Ref. denn doch, dass, ganz ab¬ 
gesehen von dem immerhin gefährlichen Eingriffe, hier ein kleineres 
Uebel — der Prolaps — durch ein grösseres — die Mutilation — 
behoben, oder, wie man im gewöhnlichen Leben banal zu sagen 
pflegt, der Teufel durch den Beizebub ausgetrieben wird. Näher 
liegt der Gedanke, eine solche Verkürzung der Ligamente vorzu¬ 
nehmen, ohne den Uterus mit seinen Adnexen zu entfernen. 

(The Amer. Journ. of Obstetr., April-Heft 1896, pag. 481.) 

Klein Wächter. 

U e b e r Pneumotomie. An der Hand eines Materials, 
das 54, darunter 17 ihm eigene Fälle von Abscessen, Gangrän, 
gangränösen Abscessen, Broncbiektasien und putriden Processen 
nach Fremdkörpern, welche alle chirurgisch behandelt wurden, um¬ 
fasst, erläutert Quincke (Kiel) die Diagnose, die Prognose und 
die Therapie dieser Erkrankungen. Die Diagnosen sowohl der richtigen 
Deutung des Uebels als seines Sitzes unterliegen oft bedeutenden 
Schwierigkeiten, aber Quincke zeigt, in welcher Weise aus einer 
sorgfältigen Anamnese, aus einer peinlichen Krankenuntersuchung, 
sowie aus der feineren Kritik der Beobachteten die zur Operation 
nöthige Sicherheit erwachsen kann. So lange nicht dringende Lebens¬ 
gefahr vorhanden, soll die langsame Methode den Vorzug haben. 
Diese besteht im Hervorbringen fester Adhäsionen zwischen den 
beiden Pleurablättern, am besten mittels Zinkpaste. Quincke zeigt 
nämlich, wie in den parenchymatösen Entzündungen des Lungen- 
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gewebes die Adhäsionen gar nicht so fest sind, wie man es hätte 
erwarten können. Deswegen hält er auch Probepunction der in der 
Lunge befindlichen Eiterherde für gefährlich. — Trotz der Prognose, 
welche nicht gerade erfreulich ist (operirte acute Fälle ergaben 
Heilungen 65%, tödtlicbe Ausgänge 35% ,* operirte chronische Fälle 
Heilungen 20%; tödtlicbe Ausgänge 38 ; kein oder unvollkommener 
Erfolg 42%), und da die Aussicht bei innerer Behandlung noch eine 
schlechtere ist, räth Quincke zum chirurgischen Eingriff, so oft 
das Uebel keine Chancen und keine Anlage zur spontanen Heilung 
erkennen lässt. — Aus der Statistik ergibt sich, dass bei allen 
chronischen Abscessen der Verlauf viel schlechter ist als bei den 
acuten, daher der Rath, die acute Periode womöglich zur Operation 
zu benutzen, damit nicht ein chronisches Stadium daraus wird. — 
Uebrigens ist es demjenigen, der die Möglichkeit einer Pneumotomie 
vor sich hat, dringend zu empfehlen, diese erschöpfende Monographie 
zu studiren. Er wird dort in allen Fällen wichtige Hilfe für seine 
Diagnose und nicht minder schätzbare Rathschläge zur Ausführung 
der Operation finden. (Mittheil, aus d. Grenzgebiete der Med. u. Chir., 

Bd. I. — Therap. Monatsh., 1896, pag. 340.) 

Die sich aus den neuesten bacteriologischen 
Forschungen ergebende Therapie des Puerperal¬ 
fiebers muss nach William T. L u s k in New-York eine andere 
sein, als die bisher geübte. Dass bösartige Keime (Strepto- und 
Staphylokokken) in der Vagina der Graviden da sind, ist richtig, 
paralysirt aber wird die dadurch erwachsende Gefahr durch die 
Natur selbst, durch die sauere Beschaffenheit des Vaginalschleimes, 
durch den Schleimpfropf in der Cervix, der ihr Eindringen in den 
Uterus verhindert, durch den Abfluss der Fruchtwasser, das Passiren 
der Frucht und Placenta durch die Vagina, wodurch letztere mecha¬ 
nisch von ihnen gereinigt wird. Es ist demnach absolut unnöthig, 
die Vagina ante partum durch desinficirende Ausspülungen aseptisch 
machen zu wollen. Aber abgesehen davon schaden sie nur, da sie 
doch nicht alle krankroachenden Keime entfernen oder die zurück¬ 
bleibenden vernichten und durch sie der Vaginalschleira, der einen 
Schutz gegen die Infection darstellt, entfernt wird. Ausserdem werden 
durch sie die Gewebe gegen eine Infection weniger widerstandsfähig. 
Viel wichtiger sind andere prophylaktische Massregeln, die Her¬ 
stellung einer möglichst aseptischen Hand des- oder derjenigen, 
von dem die Geburt geleitet wird, eine möglichst selten vorzu¬ 
nehmende innere Untersuchung, eine möglichste Reinhaltung des 
Dammes bei Austritt der Frucht u. d. m. Auch nach der Geburt ist 
der Genitalschlauch ganz in Ruhe zu lassen. Aber auch bei erfolgter 
Infection der Puerpera ergibt ein allzu actives desinficirendes, die 
Sepsis direct bekämpfendes Vorgehen nicht die guten Erfolge, wie 
man es erwarten möchte. Bei zurückgebliebenen und faulig gewordenen 
Resten der Placenta, Eihäute oder Blutgerinnseln wird man wohl den 
Uterus mit dem Finger oder der Curette ausräumen und dann des¬ 
inficirende Ausspülungen vornehmen, der Erfolg aber bleibt trotzdem 
häufig aus. Viele Injectionen in den Uterus üben gewiss nur einen 
schädlichen Einfluss aus. Namentlich gilt dies bei Gegenwart des 
Streptococcus. Schwache antiseptische Lösungen vernichten ihn nicht. 
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Starke Lösungen bringen die Thromben zum Zerfall und ebnen da¬ 
durch den Pilzkeimen den Weg nach innen. Wendet man die Curette 
an, so zerstört man dadurch die Barrieren, die die Naturkräfte der 
Infection entgegenstellen, die Infiltration der Nachbarschaft mit 
Leukocyten. Nach der Curettirung geht die Infection umso rascher 
in die Tiefe. Besser ist es, das Uteruscavum durch Jodoformstifte 
zu desinficiren. Ausserdem sind die dem Auge sichtbaren Wege, auf 
denen eine Infection stattfinden kann, die Verletzungen der äusseren 
Genitalien und der Vagina in entsprechender sorgsamster Weise 
zu behandeln, um den Eintritt einer Infection zu verhindern. Sieht 
man, dass der Krankheitsverlauf ein milderer ist, so wird er durch ein 
actives desinficirendes Verfahren gewiss nur verschlimmert. Bei 
Phlebitis purulenta des Uterus wäre W. T. Lusk geneigt, die 
Uterusexstirpation vorzunehmen. Vor Allem meint er, dürfe man 
in therapeutischer Beziehung nicht schablonenmässig Vorgehen und 
müsse sich die Therapie aus den Schlussfolgerungen, die sich aus 
der Bacteriologie ziehen lassen, ergeben. Da aber sichere Schluss¬ 
ergebnisse der Bacteriologie noch nicht vorliegen, so ist die Therapie 
des Puerperalfiebers auch noch nicht eine abgeschlossene und wird 
sich in Zukunft nach verschiedenen Richtungen hin ändern müssen. 

(The Amer. Journ. of Obstetr., März-Heft 1896, pag. 327.) Klein wächter. 

Quecksilberlntoxication mit Scbarlacbery- 
them nach hochdoslrter Sublimatinjection beob¬ 
achteten V. Allgeyer und F. Sprecher, Assistenten an der 
Klinik des Prof. Giovannini in Turin. Sie versuchten nach dem 
Vorgang von Oestreicher und Lassar hochdosirteSublimatinjec- 
tionen zur Behandlung der Syphilis. Dabei traten bei einer 17jäh¬ 
rigen Pat., der zuerst wöchentlich je 0 03 Grm., dann wöchentlich 
je 0 04 Grm. (im Ganzen 3mal) ohne nachweisbare Störung intra- 
musculär injicirt worden waren, fast unmittelbar nach einer ein¬ 
maligen Injection von 0*05 Grm. schwere, sich von Tag zu Tag 
steigernde Intoxicationserscheinungen auf; hohes Fieber, im Harn 
Eiweiss, Cylinder, Leukocyten, Durchfälle, ulceröse Stomatitis und 
vor Allem ein Scharlacherythem. Der Zustand besserte sich erst vom 
5. Tage an, und vom 7. an nahmen die Intoxicationserscheinungen 
rasch ab. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 38. — 

Therap. Monatsh., 1896, pag. 293.) 

Zur Behandlung der chronischen Rfickenmarks- 
entzfindung. Dr. Schuster ist der Ansicht, dass die mer- 
curiellen Curen bei allen den Formen der Myelitis berechtigt sind, 
deren Ursache nicht klargestellt ist, umsomehr, als die meisten 
myelitischen Erkrankungsformen der Heilung schwer zugänglich sind. 
Eine mercurielle Behandlung wird durch gleichzeitige Badecur in 
ihrer Heilwirkung gefördert; dies dürfte bei den Rückenmarkskrank¬ 
heiten umsomehr zutreffen, als letztere schon durch Badebehandlung 
an und für sich günstig beeinflusst werden. Betreffs der Bade¬ 
behandlung galt und gilt noch immer die Vorschrift, dass bei 
Rückenmarkskrankbeiten die Bäder nur nicht über 35° C., eher 
niedriger und dann nur 3—4mal in der Woche jedesmal während 
10—15 Minuten gegeben werden. Für die Tabes scheint in der 
That ein über 35° C. warmes Bad schwächend zu wirken, weil die 
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meisten Tabischen wesentlich verminderte Widerstandsfähigkeit haben. 
Bis jetzt hat Schuster wärmere, etwa 38° C. warme Bäder bei 
Tabes zu verordnen nicht gewagt, in dem Vorurtheil einer schäd¬ 
lichen Wirkung. Ob aber nicht dennoch derartige oder wärmere 
Bäder etwa von 5 —10 Minuten Dauer eines Versuches werth sind, 
dürfte mit Rücksicht darauf, dass man bei den jetzigen Bade- 
methoden, seien nun 35°, 33 oder 30° C. warme Bäder angewandt, 
mit oder ohne Inunctionen, zu grossen Heilerfolgen selten gekommen 
ist, nicht gerade abgewiesen werden. Dagegen hat Schuster im 
vergangenen Jahre bei einem Falle von mehrjähriger spastischer 
Paraplegie als Zeichen einer Myelitis lumbodorsalis transversa die 
üblichen Badetemperaturen zum ersten Male bedeutend und mit 
überraschendem Erfolge überschritten. Es handelte sich um eine 
50jährige Kranke, bei welcher eine Lähmung beider Beine seit drei 
Jahren bestand. Die schmerzlose Hervorragung des achten Rücken¬ 
wirbels, die langsame Fortentwicklung der Lähmung bis zur völligen 
Anästhesie bei fortbestehendeo, heftigen, vom Rücken ausgehenden 
Schmerzanfällen, bis zur Blasen- und Darmlähmung, sprach für 
spondylitische Rückenmarkscompression. Behandlung mit Quecksilber, 
Jodkali, Elektricität, eine mehrmonatliche beständige Extension auf 
dem Streckbrett hatten nur geringen Erfolg. Schuster versuchte 
(in Aachen) Inunctionen aus grauer Salbe nach 35° C. warmen 
Bädern; gegen die krampfartigen, den Schlaf störenden Schmerzen 
wurde Bromkali und Antifebrin, jedes zu 0*5, mit befriedigendem 
Erfolge gegeben. 

In den ersten zwei Monaten stellte sich kaum eine Besserung 
ein. Es wurden dann 36 und 38° C. warme Bäder verordnet, und 
als diese gut ertragen wurden, täglich 39, 40, 41° C. warme Bäder 
gegeben, und zwar je 15 Minuten, später 18—-20 Minuten lang. 
Nach 14tägiger Anwendung derartiger Bäder konnte eines Tages 
Pat. plötzlich im Bade aufrecht stehen. 

Die Inunctionen, welche bereits einige Wochen ausgesetzt 
waren, wurden nur zeitweise und dann alle zwei Tage angewandt; 
gegen den Blasenkatarrh wirkten theils Urotropin innerlich, theils 
Kali hypermangan-Spülungen gut. Pat. nahm täglich abwechselnd 
ein Bad von 38° und 40—42° C. Wärme, und zwar 3 l / 2 Monate 
lang, ohne auch nur den geringsten Nachtheil. Dagegen nahm die 
Fähigkeit, sich im Bade zu stellen, wöchentlich zu, ebenso die, im 
Bette sich herumzuwenden, die Beine zu heben, ein Bein über das 
andere zu legen. Die Beine wurden geschmeidig, nachgiebig, so dass es 
immer leichter gelang, die früher wie festgenagelten Beine in die 
Höhe zu heben. Zeitweise aber traten unerwartete Verschlimmerungen 
auf in der Weise, dass heftige spastische Schmerzen vom Kreuz 
ausgehend in die Beine zogen, wobei dann die Pat. jedesmal die 
Bemerkung machte, „die Beine sind wieder so steif“. Aber diese 
Verschlimmerungen vergingen meist nach 2—3tägiger Dauer wieder. 
Alhnälig lernte die Pat. sich im Bette aufrecht zu setzen, ein Bein 
über das andere zu legen, die Beine aus dem Bette zu heben, 
endlich, an einen an das Bett geschobenen Tisch sich haltend, auf 
beiden Füssen stehen. Es wurden Gehversuche gemacht, und nach 
vierwöchentlichen Gehversuchen konnte sie, von beiden Seiten mit 
der Hand der Wärter berührt, allein durch das Zimmer gehen. Auch 
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jetzt traten noch einigemaie unter den bekannten Schmerzen Rück¬ 
fälle von Lahmheit auf, die aber auch nicht andauerten, und nach 
weiteren vier Wochen konnte die Pat., indem sie ihre Hand in die 
der Wärterin legte, allein durch das Zimmer gehen. Die Kranke 
war vom Juni 1895 bis Ende Jänner 1896 in Behandlung. 

In einem Falle von linksseitiger Hemiplegie, sowie in zwei 
anderen mit den Erscheinungen von 'Pseudoparalysis progressiva 
hat Schuster kurze heisse Bäder mit bedeutendem Erfolge dm 1 
Besserung methodisch angewandt. Schuster’s Ansicht geht dahin, 
dass bei Fällen von chronischer Rückenmarksentzündung, die ohne 
Erfolg mit Inunctionen und Bädern behandelt werden, heissere Bäder 
bis zu 40 und 41° C. von kurzer Dauer mit den nöthigen von 
Baelz angegebenen Vorsichtsmüssregeln versucht werden sollen, 
vorausgesetzt , dass die Kranken genügend widerstandsfähig sich 
erweisen. (Deutsche Med. Ztg., 1896, 28.) 

Zur Behandlung des musculären Schiefhalses. 

Von Dr. H. Hartmann. Hartmann fordert, dass die Prüfung 
des therapeutischen Erfolges des musculären Schief halses eine „geraume 
Zeit“ nach Schluss des Heilverfahrens vorgenommen werde, damit 
ein Recidiv nicht übersehen werde, und dass die Berichte über die 
Heilerfolge nicht nur eine Aenderung der auffälligsten Symptome 
verzeichnen, sondern auch einer Aenderung der weniger auffallenden 
Symptome ein Augenmerk schenken mögen. Indem er daher die in 
den Jahren 1879—1894 auf der Rostocker Klinik behandelten 22 
Fälle von Schiefhals einer Nachprüfung unterzieht, schliesst er zu¬ 
nächst alle Fälle aus, welche vor weniger als Jahresfrist aus der 
Behandlung entlassen worden waren. Es ergibt sich, dass ein Dritttheil 
der Pat. vollkommen geheilt worden ist, ein weiterer Siebent- 
theil fast vollkommen. Alle übrigen sind ungeheilt Der Heilerfolg 
ist weder von dem Alter der Kranken, noch von der Dauer des 
Schiefhalses abhängig gewesen. Die subcutane Tenotomie hat das 
Gleiche zu leisten vermocht, wie die offene. Dennoch gebührt der 
letzteren der Vorzug, denn es ist zweifellos leichter, in offener 
Wunde alle sich spannenden Stränge zu durchschneiden, als subcutan. 
Zudem gewährt die offene Tenotomie einen Einblick in den Zustand 
des M. stemocleidomastoideus. Für die Aufrichtung des Kopfes und 
die Geradestellung der Wirbelsäule hat in allen Fällen die Orthopädie 
vollkommen ausgereicht. Oft aber hat der Kopfnioker im Laufe der 
Zeit nach der Behandlung seine den Schiefhals verursachenden 
Eigenschaften wieder erlangt; ja noch mehr, er ist manchmal jetzt 
hochgradiger verändert, als zur Zeit der Tenotomie. Es ist also das 
Resultat, welches durch die Behandlung des Schiefhalses erzielt 
wurde, durch den im Muskel sich abspielenden Process nachträglich 
beeinflusst worden. In der That mehren sich, seit v. Volkmann 
der Structur des verkürzten Muskels Beobachtung geschenkt hat, die 
Berichte, dass der Muskel eine pathologische Veränderung aufweist, 
welche als Myositis fibrosa, respective Dystrophia fibrosa bezeichnet 
wurde. Dieser Entartungsvorgang ist progredient, kann sich über 
den ganzen M. sternocleidomastoideus erstrecken und wird durch die 
Operation nicht aufgehalten. Es ergibt sich daraus der Vorschlag, 
bei progredientem Schiefhalse den Muskel nach dem Vorschläge von 
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Mikulicz total zu entfernen, bei stationärem Schiefhalse aber, 
wenn also der Degenerations-, respective Entztindungsprocess im 
Muskel bereits abgelaufen ist, die einfache Tenotomie vorzunehmen. 
In jedem Falle muss aber dem operativen Eingriffe die Umkriim- 
mung der Cervicalskoliose folgen. 

(Ausder chir. Klinik des Prof. Gar r6 in Rostock.) 

(Beitrag zur klin. Chir., Bd. XV, 3. H.) 

DieBehandlungdes Schlottergelenks im Ellen¬ 
bogen. Von Dr. Cramer (Cöln). Die guten Resultate, die 
Bardenheuer bei seiner Behandlungsweise der angeborenen Defecte 
eines Vorderarm- oder Unterschenkelknochens erzielte, wobei ja 
bekanntlich der vorhandene Knochen z. B. die Tibia gespalten und 
in diesen Spalten der angefrischte Tubus eingesetzt wird, veranlassen 
nach Cramer's Bericht Bardenheuer in ähnlicher Weise auch 
bei Schlottergelenken im Ellenbogen und bei primären sehr ausge¬ 
dehnten Resectionen zur Verhinderung des Schlottergelenkes vorzu¬ 
gehen. Das Verfahren besteht in der Implantirung der an der vor¬ 
deren Seite keijförmig abgeschrägten Ulna in den gespaltenen oder 
keilförmig abgesägten Humerus, mit Resection eines kleinen 
Theiles des oberen Radiusrades. Von einem hinteren radialen 
Oblier’schen oder Langenbeck’schen Längs- oder Querschnitt 
werden die Enden des Humerus, Radius und der Ulna freigelegt. 
Sind Radius und Ulna, wie dies häufig der Fall ist, synostotisch 
verbunden, so werden sie getrennt. Der Humerus wird ca. 5 Cm. 
lang von unten nach oben gespalten, oder, wenn er breit genug ist, 
wird ein Keil aus dem unteren Humerusende herausgenommen mit 
der Spitze nach oben. Der Radius wird in seinem obersten Theile 
um 2 bis 4 Cm. verkürzt. In die Lücke des gespaltenen oder keil¬ 
förmig ausgeschnittenen Humerus wird die an der vorderen Fläche 
ebenfalls keilförmig angefrischte Ulna eingesetzt. Das Radiusende 
ruht auf der vorderen Seite des Humerus. Die auf diese Weise mit 
einander in möglichst ausgedehnten und innigen Contact gebrachten 
Knochen werden mit langen dünnen Nägeln oder Silberdrähten 
fixirt. Während der ersten Wochen liegt der Arm im Gypsverband. 
Letzterer wird abgenommen, sobald die Consolidirung beginnt. Dann 
werden entweder passive Bewegungen vorgenommen, oder, wenn 
dies nicht möglich oder rathsam erscheint, der Arm in gekrümmter 
Stellung gelagert und auf die Bewegungen verzichtet, um eine voll¬ 
ständige Ankylose zu erzielen. Ist der Humerus sehr dünn, so 
kann man auch das Humerusende zuspitzen und zwischen die an 
den einander zugekehrten Seiten ebenfalls angefrischten Vorderarm¬ 
knochen implantiren. 

(Verhandlg. d. deutschen Gesellschaft f. Chir. — Therap. Monatsh.. 18%, pag. 343.) 

Schmierern*, s. Nervenkrankheiten. 

Gegen Schweissfüsse wird folgendes Pulver zum Ein¬ 
streuen in die Strümpfe empfohlen: 

Rp. Alumnol 

Aristoli . aa 8*0 

Amyl. trit . 00*0. 
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Ueber innere Secretion. Der folgende von Edward 
A. Sch äffe r bei der 63. Jahresversammlung gehaltene Vortrag be¬ 
lehrt uns in Kürze über die theoretischen Grundlagen der Organo¬ 
therapie, soweit sie bis nun gediehen sind. Die innere Secre¬ 
tion ist in erster Linie bei den sogenannten „Drüsen ohne Ausführungs¬ 
gang“ anzunehnien, indem sie Substanzen aus dem Blute erhalten 
und chemisch verändert wieder an das Blut abgeben. Dass eine 
„innere Secretion“ aber auch jenen Drüsen zukommt, deren 
Thätigkeit mit der Hervorbringung eines sichtbaren Secretes er¬ 
schöpft zu sein scheinen könnte, und dass eben diese „innere 
Secretion“ für das Leben des Individuums von grösserer Bedeutung 
ist als die Lieferung eines Secretes in gewöhnlichen Sinne, beweist 
die Thatsache, dass Thiere näch der Leberexstirpation sterben, 
während sie den Verlust der Galle, wo sie durch eine Fistelöflhung 
abfloss, ohne sonderlichen Schaden ertragen. Ebenso steht es mit 
dem Pankreas. Ohne Einfluss auf den Gesammtorganismus bleibt 
die Entfernung der Speicheldrüsen oder der Brustdrüse. Auch die 
nach Entfernung der Geschlechtsdrüsen auftretenden allgemeinen 
Veränderungen sind wohl eher durch das Nervensystem als durch 
den Wegfall einer „inneren Secretion“ erklärlich. Die Producte der 
inneren Secretion dienen entweder dem Organismus zur weiteren 
Verwerthung, wie der in der Leber gebildete Zucker, oder sie fallen 
der späteren Excretion anheim, wie der eben dort gebildete Harn¬ 
stoff. Speciell des Pankreas besitzt in seiner Substanz von den 
Ausführungsgängen isolirte und mit ihnen in keinem Zusammenhänge 
stehende Haufen epithelähnlicher Zellen, die vielleicht mit der 
inneren Secretion der Organe besonders Zusammenhängen. Der Zu¬ 
sammenhang des Pankreas mit der Zuckerzerstörung wurde schon 
vorher durch Frerichs und Rokitansky aus dem häufigen Er¬ 
kranktsein desselben bei Diabetes mellitus erschlossen. Später ge¬ 
lang es bekanntlich Minkowski und Mering, durch seine Ex¬ 
stirpation experimentell echten Diabetes mellitus zu erzeugen. Da der 
Erfolg nach blosser Unterbindung der Ausfuhrungsgänge unterblieb, 
konnte nicht der Verlust des in das Duodenum ergossenen Secretes 
Ursache des Diabetes sein. Die weitere Thatsache, dass der Erfolg 
ausbleibt, wenn ein kleines Stück Pankreas unter die Haut einge¬ 
näht wurde, beweist, dass nicht Verletzung des hinter dem Pankreas 
liegenden grossen Nervengeflechtes das massgebende Moment sei, 
sondern dass es sich auch hier um den Verlust „innerer Secretion* 
handle. Thatsächlich gelang es Val li durch Injection von Pankreas¬ 
emulsion in die Blutbahn bei durch Exstirpation des Organs diabetisch 
gemachten Hunden ein Verschwinden der Symptome zu erzielen. Bei 
Verfütterung von Pankreas dagegen erhielt Sandmeyer eher ein An¬ 
steigen der ausgeschiedenen Zuckermenge. Wurde die eigentliche Drüsen¬ 
substanz durch Paraffininjection vom Ausführungsgange aus zerstört, so 
blieb der Diabetes aus. Daraus schliesst Redner, dass eben jene Epithel- 
inseln es seien, welche die innere Secretion des Pankreas vermitteln, bei 
deren Schonung der Diabetes ausbleibt. Auch bei der Schild¬ 
drüse müssen wir bei dem reichlichen Vorhandensein von Drtisen- 
material, von Blutgefässen und Nerven und bei dem Fehlen eines 
Ausfiibrungsganges eine „innere Secretion“ annehmen. Sch äff er 
weist dann auf den Symptomencomplex hin, der in wesentlich 


Digitized by 


Google 



1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


497 


gleicherweise bei Myxödem (Gull) und nach totaler Exstirpation 
der Drüse beim Menschen (Kocher) beobachtet wurde. Horsley 
konnte die gleichen Krankheitssymptome experimentell beim Affen 
erzeugen. Bei Vögeln und Herbivoren misslang das Experiment, 
wohl infolge des Bestehens versteckter Nebenschilddrüsen. Die ge¬ 
nannten Symptome sind einerseits nervöser Natur: Tremor, Spasmen, 
Convulsionen. Diese sind central bedingt, sie bleiben aus, wenn 
die zu den entsprechenden Muskeln führenden Nervenstämme durch¬ 
schnitten werden. Die erhöhte Reizbarkeit der Hirnriude und auch 
der weiter unten gelegenen Nervencentren nach Thyreoidektomie 
konnte ausserdem experimentell nachgewiesen werden. Eine zweite 
wichtige Veränderung betrifft das Bindegewebe, speeiell das der 
äusseren Haut, welches schleimigödematös wird— wie ein embryonales 
Bindegewebe. Später verfällt es der Atrophie. Transplantirte Thyre¬ 
oideastückchen oder Injection von Thyreoideaextract verhindern das 
Eintreten der genannten Veränderungen — wie wir es beim Pankreas 
gesehen haben. Wird das transplantirte Stück wieder entfernt, so 
stellt sich wie dort Diabetes, so hier Myxödem ein. Eben der 
Transplantirungsversuch widerlegt die Munk’sche Auffassung, dass 
es sich um Verletzung der Halsnerven handle. Bleibt zur Erklärung 
einmal die Autointoxicationstheorie übrig. Danach zerstört die 
Thyreoidea im Körper kreisende Toxine, die bei Wegfall ihrer 
Function schädlich wirken. Dafür spricht die erhöhte Toxicität. 
des Blutes in diesen Fällen. Nach einer zweiten Annahme liefert 
die Schilddrüse durch „innere Secretion“ ein Secret, welches den 
Stoffwechsel nach der Richtung beeinflusst, die geschilderten Ver¬ 
änderungen zu verhindern. Erstens sind die ersten Symptome, die 
nach Injection von Thyreoideaextract bei Myxödem beobachtet 
werden, günstiger und nicht toxischer Natur. Zweitens erfolgt 
danach, wie aus Sch äffe r’s eigenen Experimenten ersichtlich, 
ein deutliches Absinken des Blutdruckes (Canüle in der Arteria 
carotis) bei gleichzeitig nicht gestörtem Herzschlage. Dies kann 
Schäffer aus einer durch die Injection bedingten Erweiterung 
der Blutgefässe erklären. Damit stimmt die von Lorrain 
Smith gefundene Thatsache überein, wonach an Myxödem Leidende 
ungemein rasch und präcise mit einer Steigerung des Stoffwechsels 
(vermehrte Kohlensäureausscheidung) reagiren, wenn sie in einen 
kalten Raum gebracht werden. Gesunde reagiren in gleicher Weise, 
aber viel langsamer, weil ihre Schilddrüse Stoffe liefert, die eine 
rasche Erweiterung der Hautgefässe und damit eine theilweise 
Regulirung des Wärme Verlustes der Haut gestatten. Auch bei der 
Hypophysis cerebri, deren vordererAntheil bekanntlich dieStructur 
einer Drüse zeigt, ihrer Entwicklung nach zeigt sie manches Ver¬ 
wandte mit der Thyreoidea. Marinesco hat bei Katzen, Wassale 
nnd Sacchi bei Hunden das Organ entfernt. Alle Thiere starben 
nach längstens 14 Tagen unter Herabsetzung der Körpertemperatur, 
Tremor, Spasmen, Muskelschwäche und Dyspnose. Daraus schliessen 
die Autoren, dass das Organ zur Ernährung des Centralnerven- 
systemes in naher Beziehung steht. Manche der nach seiner Exstir¬ 
pation auftretenden Symptome zeigen Aehnlichkeit mit denen bei 
Myxödem und Cachexia strumipriva beobachteten. Einige glaubten 
bei letzterem Leiden eine Hypertrophie der Hypophyse beobachtet 
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zu Laben und schlossen daraus auf ein vicariirendes Eintreten der 
letzteren für die Function der Thyreoidea. Andere bestritten diesen 
Befund. Ausserdem wird bei Tumoren der Hypophysis eine vom 
Myxödem weit verschiedene Ernährungsstörung, nämlich die von 
Marie zuerst beschriebene Akromegalie — übermässiges 
Knochenwachsthum an Nase, Händen und Füssen — beobachtet. 
Sch äff er stellte durch Versuche fest, dass dem aus der Hypo¬ 
physis gewonnenen Extracte auch eine höchst eigentbümliche 
Wirkung auf das Getässsystem zukommt: Der Blutdruck steigt gleich 
nach der intravenösen Injection rapid an, ohne dass die Herzaction 
selbst sich in der Curve verändert zeigen würde. Es handelt sich 
demnach um Contraction der kleinen Arterien, also um eine Wirkung, 
die der mit Thyreoideaextract erzielten gerade entgegengesetzt ist. 
An Fröschen, deren Centralnervensystem vollständig zerstört worden 
war, konnte man die Contraction der Gefässe deutlich beobachten. 

Jene Krankheit, die mit der Erkrankuug der Nebennieren 
in Zusammenhang gebracht wird, ist der Morbus Addisonii: ausser 
durch die bekannte bronzeartige Verfärbung der Haut ist sie noch 
durch äusserste Muskelschwäche, Herabsetzung des Gefässtonus und 
schliesslich durch nervöse Symptome charakterisirt. Gleiches fand 
Brown-S6quard nach Exstirpation des Organes bei Thieren — blos 
die Bronzefärbung wurde vermisst, vielleicht weil der Tod stets im 
Verlaufe von 2—3 Tagen eintrat, bevor sie zu ihrer Ausbildung 
Zeit gefunden. Dagegen will Marino-Zucco nach Impfung der 
Nebennieren mit Tuberkelbacillen auch Vermehrung des Haut¬ 
pigmentes gesehen haben. Weitere Versuche — auch solche 
Schaffe r’s — ergaben, dass das Blut solcher an den Folgen der 
Operation sterbenden Thiere auf andere, die eben in der gleichen 
Weise operirt worden waren, toxisch wirkte. Die Symptome waren die 
gleichen wie bei Curarevergiftung, nämlich anscheinende Lähmung 
der Nervenendigungen im Muskel, Daraus schloss man, dass bei der 
Muskelthätigkeit ein Gift erzeugt werde, dessen Entfernung oder 
Unschädlichmachung den Nebennieren obliegt. Versuche, den wässe¬ 
rigen Extract der Drüse subcutan zu injiciren, ergaben wechselnde 
Resultate. Bei Meerschweinchen trat blos leichte Pulsbeschleunigung 
ein, Kaninchen starben binnen einer halben Stunde. Bei geringen 
Dosen blieben sie durch mehrere Stunden am Leben, um dann plötzlich 
todt niederzufallen. Dass es sich dabei nicht, wie Fra und Pella- 
cani annahmen, um Lähmung des Respirationscentrums handeln 
könne, ergibt sich aus dem fast gänzlichen Ausbleiben dafür 
sprechender Symptome bei intravenöser Injection. Solche Versuche 
hat Schaffer in grösserer Anzahl in Gemeinschaft mit George 
Oliver angestellt. Bei Fröschen und Warmblütern wurde dabei 
vorerst eine beträchtliche Steigerung der Erregbarkeit der Skelet 
musculatur beobachtet. Wurde danach der Muskel vom Nerven aus 
gereizt, so war seine Contraction weit ausgiebiger und dauerte 
länger an als vorher, also ein der bei Bluttransfusion gesehenen 
Curarewirkung gerade entgegengesetzter Erfolg. Vorhergegangenes 
Kochen des wässerigen Drtisenextractes veränderte das Resultat in 
keiner Weise. 

Bedeutsamer Einfluss zeigte sich auf Herz und Gefässe. Blieben 
die Vagi erhalten, so dass das Herz noch mit seinem Hemmungs- 
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centrum in der Medulla oblongata verbunden bleibt, so wurde nach 
der Injection die Contraction des Vorhofes verlangsamt oder zum 
Stillstände gebracht. Der Ventrikel selbst fuhr mit ungeschwächter 
Kraft fort, sich zu contrahiren. Bios der Rhythmus der Contraction 
wird langsamer. Wurden dagegen die Vagi durchschnitten oder ihre 
Nervenendigungen im Herzen durch Atropin gelähmt, erfolgten um¬ 
gekehrt kräftige und häufige Contractionen des Vorhofes, desgleichen 
häufigere Contractionen des Ventrikels. Dadurch allein schon wird 
bei der vermehrten in die Gefässe geworfenen Blutmenge eine 
Steigerung des Blutdruckes erzielt. Aber auch bei undurcbschnittenen 
Vagi, also verlangsamter Contraction, steigt der Blutdruck deutlich 
an, als Beweis für eine directe Einwirkung auch kleiner Extract- 
mengen auf die Gefässwand selbst. Ein auf Niere oder Milz ge¬ 
brachter Plethysmograph zeigte nach der Injection eine Verkleinerung 
der genannten Organe an: wieder ein Beweis für die erfolgte Con¬ 
traction der Gefässe, die peripher bedingt sein muss, da sie auch 
nach Durchschneidung des Rückenmarkes bei Säugern und nach 
vollständiger Zerstörung des Centralnervensystemes bei Fröschen, 
also auch nach Ausschaltung der vasomotorischen Centren in gleicher 
Weise beobachtet wurde. Schäffer bezieht diesen Effect auf eine 
directe Einwirkung des suprarenalen Extractes auf die Muskel¬ 
schichte der Gefässe, und zwar ist diese so intensiv, dass selbst 
die stärkste gleichzeitige Reizung des Nervus depressor den Blut¬ 
druck nicht zu erniedrigen vermag. Eigentümlicherweise ver¬ 
schwindet die beschriebene Blutdrucksteigerung schon nach einigen 
Minuten. Das wirksame Agens wird also unwirksam gemacht. Durch 
Niere und Nebenniere geschieht dies nicht, da Gleiches auch nach 
Unterbindung der Gefässe dieser Organe sich ereignet. Auch das 
Blut wirkt darauf nicht ein: der Extract behielt auch, 24 Stunden 
mit Blut in Berührung gelassen, seine Wirksamkeit. Da die früher 
beschriebene Steigerung der Erregbarkeit der Skeletmusculatur weit 
später auftritt als die Wirkung auf das Herz, glaubt sich Schäffer 
zu dem Schlüsse berechtigt, dass diese Zerstörung des wirksamen 
Agens in der Muskelsubstanz vor sich geht. Bemerkenswerth ist, 
dass schon Mgr. der getrockneten Drüse einen Extract lieferten, 
der bei einem Hunde von 10 Kgrm. Gewicht die volle Wirkung auf 
Gefässe und Herz ausübte. Er schliesst daraus, dass auch die Neben¬ 
nieren durch „innere Secretion“ für den Organismus bedeutsame Sub¬ 
stanzen liefern. (Pest, med.-chir. Presse, 1896, 18.) 

Gegen die Seekrankheit kann man nach Dr. Karl 
Gerson, obschon es noch kein specifisches Mittel gegen dieses 
Leiden gibt, doch durch individualisirende Behandlung den oft Be- 
dauernswertben viel Erleichterung schaffen. Kräftigen, an Alkohol 
gewöhnten Herren nützen oft mehrere Cognacs, während im All¬ 
gemeinen Spirituosen das Uebel verschlimmern. Bei zarten Damen 
ist ruhige Rückenlage auf Deck in frischer Luft angezeigt, als 
Getränk eiskalte Milch oder bei bestehender Aversion gegen letztere: 
Champagner, verdünnter Rothwein, Haferschleim mit Milch und ein¬ 
geschlagenem Ei, Cacao, Bouillon: von fetten Speisen nur etwas 
Geflügel, gekochtes Obst aller Art und Zwieback. Als Medicin gebe 
man ganz schwache Chinindosen mit Salzsäure und Wasser: 
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Rp. Chinin, hydrochlor. . . 0*5 Rp. Tinct. Valerian. aether. 
Add. hydrochlor. dUuh 0*1 Tinct. rhei vin . aa 20*0 

Aqu. (lest, ad .... 20*0 oder US. Stündlich 15 Tropfen 
1)S. Stündlich 20 Tropfen auf Zucker 

auf Zucker 

Rp. Antipyrin . 0*5 Rp. Tinct. chin. compos. Tinct. 

US. 2stündl. 1 TtUver in oder amar . aa 10*0. 

Wasser Stündlich 10 Tropfen. 

Kolapastillen, Phenacetin, Antifebrin können auch versucht 
werden. Bei allzu starkem Brechreiz sind feuchte Kataplasmen auf 
die Magengegend, so heiss, als sie vertragen werden, angezeigt. 
Ausserdem soll der Patient, wenn der Seegang nicht zu hoch ist, 
bei offenem Fenster schlafen, mit erhöhter Kopflage, trotz starken 
SchwächegefÜbls früh aufstehen, sich möglichst schnell ankleiden und 
auf Deck, bei kühler Luft warm eingehüllt, ruhige Rückenlage ein¬ 
nehmen. Geistige Beschäftigung, Schreiben und Lesen, ist während 
des* krankhaften Gefühls zu meiden, leichte Unterhaltung gestattet, 
Schlaf Allem vorzuziehen. 

(Deutsche Aerzte-Ztg., 1897.) — Medic. Neuigkeiten, 1896, 18.) 

Ueber den Einfluss der Somatose auf die 
Secretion der Brustdrüsen bei stillenden Frauen 

berichtet R. Drews, Hamburg. Es gelang Drews durch Darreichung 
von Somatose entweder die Milchsecretion der Brustdrüsen bei 
stillenden Müttern überhaupt erst in ausreichender Weise zu er¬ 
möglichen oder eine ausreichende Secretion wieder zu erzielen und 
dadurch ein bedeutend längeres Stillen des Kindes zu ermöglichen, 
wenn dieselbe durch irgend welche Krankheiten, Gemüthserregungen 
oder andere Störungen schon in einer frühen Zeit des Stillens zu 
versiegen drohte und sich schon die für das Versiegen derselben 
charakteristischen Zeichen, Kopfschmerzen, Rücken- und Brust¬ 
schmerzen, Abmagerung der Mutter und Schlaffwerden der Brüste, 
eingestellt hatten. Drews beobachtete im Ganzen 25 Fälle dieser 
Art, von denen 5 in Kürze mitgetheilt werden. Die Dosis der 
Somatose betrug 3—4 mal täglich einen Theelöffel in einer Tasse 
warmer Milch oder Suppe oder Cacao. Das Präparat wurde seiner 
fast vollständigen Geschmacklosigkeit wegen stets sehr gern, auch 
für lange Zeit, genommen. Die Somatose übt auf die Brustdrüsen 
von stillenden Frauen eine specifische Wirkung aus, sie erzeugt eine 
reichliche Secretion der Muttermilch und bringt die beim Stillen 
auftretenden Beschwerden rasch zum Verschwinden. Es wäre dies 
von wichtigem Erfolg für die Ernährung der Säuglinge, der besonders 
geschätzt werden müsse bei früh geborenen Kindern oder solchen, 
welche dnrch den Uebergang zur künstlichen Ernährung erkrankt 
sind, für welche die Ernährung mit Muttermilch sehr oft eine 
Indicatio vitalis ist. (Centralbl. für innere Med., 1895, 23.) 

Atlas der Beleuchttmgsbilder des Trommel¬ 
fells im gesunden und kranken Zustande für praktische Aerzte und 
Studirende von Dr. AdamPolitzer, o. ö. Professor der Ohrenheilkunde 
an der k. k. Universität in Wien. Mit 392 chromolithographirten Trommel¬ 
fellbildern und 67 in den Text gedruckten Abbildungen. Wien und 
Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1896. Mit der Entwicklung der wissen¬ 
schaftlichen Ohrenheilkunde in der Mitte dieses Jahrhunderts war bald 
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auch die Bedeutung der Trommelfellbefunde für die Diagnostik der 
Ohrenkrankheiten erkannt. Demgemäss hat Politzer, den man 
zu den Begründern der heutigen Otiatrik neben Toynbee, Wilde, 
Moos, v. Tröltsch] zählen muss, schon vor 30 Jahren das 
Studium der Trommelfeilbefunde auf pathologisch-anatomischer Grund¬ 
lage aufgebaut und im Jahre 1865 erschien von ihm das erste, diesem 
Gegenstände gewidmete Werk, 24 chromolithographische Trommelfell¬ 
bilder enthaltend. Das nun vorliegende Werk, welches, wie der Titel 
zeigt, 392 typische Befunde vorftihrt, ist das Product 35jähriger 
ForBcherthätigkeit, mit welcher Politzer für die Diagnostik der 
Krankheiten des Trommelfells und des Mittelohres ein grundlegendes 
Werk geschaffen hat. Der Schilderung der Trommelfellbefunde selbst 
schickt Politzer die Anatomie des normalen Trommelfells, die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen im Trommelfelle, ferner die Technik 
der Untersuchung des Trommelfells voraus. Die äusserst naturgetreuen 
Abbildungen lehren uns den normalen Befund und die grosse Anzahl 
der pathologischen Trommelfellbefunde bei Hyperämien und Hämorrha- 
gien, bei primärer Myringitis, die forensisch wichtigen Befunde bei den 
traumatischen Läsionen des Trommelfells u. s. f. Es ist selbstverständlich, 
dass die beigegebenen Tafeln einen Atlas der Beleuchtungsbilder des 
Trommelfells bilden, der zum Selbststudium wie zur Demonstration für 
Unterrichtszwecke gleich werthvoll ist. Der Verlagsbuchhandlung gebührt 
für die schöne Ausstattung unbedingtes Lob. —n. 

Zur Behandlung der Typhlitideii. Von Dr. 

H. Herz. Die Ansicht, dass jede typische Perityphlitis einen eiterigen 
Kern in oder um dem Wurmfortsatz herum besitzt, hat uneinge¬ 
schränkte Geltung. Es gibt auch nicht eiterige Entzündungen des 
Wurmfortsatzes und seines Peritoneums, die unter dem Bilde einer 
mittelschweren Perityphlitis, auch mit massigem Fieber und Puls¬ 
beschleunigung, verlaufen können. Auch Quincke hält an dem 
Bestehen einer „Typblitis stercoralis“ auf Grund klinischer Beob¬ 
achtung fest. Herz hat 110 Fälle von „Perityphlitis“ beobachtet; 
von diesen sind 96 geheilt entlassen worden, 7 verliessen auf ihren 
Wunsch ungeheilt das Hospital, 1 operirter Fall mit einer Kothfistel, 
7 Fälle sind gestorben (davon 3 mit, 4 ohne Operation). Herz 
hält die Forderung mancher Autoren, die Perityphlitis sofort zu 
operiren, wenn „Eiterung“ anznnehmen ist, also bei stürmischem 
Beginn, ernster Störung des Allgemeinbefindens u. s. w., nicht für 
so berechtigt, dass man die interne Behandlung für die Mehrzahl 
der Kranken verlassen müsste. Die ausnahmslose Operation aller 
schweren Fälle, sobald sie in Behandlung treten, bietet keine grös¬ 
seren Chancen der Heilung, die Heilungsdauer wird durch sie nicht 
verkürzt, schwere oder leichtere Beschwerden können in einzelnen 
Fällen bei beiden Behandlungsmethoden Zurückbleiben. Recidive 
sind nur bei Exstirpation des Processus vermiformis zu vermeiden; 
diese Operation gerade kann aber nicht als ungefährlich bezeichnet 
werden, wenn sie im acuten Stadiym der Perityphlitis ausgefiihrt 
wird. Schon die Narkose ist bei diesen schweren Fällen nicht nur 
während ihrer Dauer, sondern auch in ihren Nachwirkungen nicht 
ganz unbedenklich; heftige Blutungen sind gelegentlich in der 
Literatur beschrieben, nicht ganz selten das Auftreten scheusslicher 
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Kothfisteln: die schon vorhandene Entkräftung wird durch den Eingriff 
noch vermehrt. Auch damit will sich Herz nicht einverstanden er¬ 
klären, dass die Indication zum Eingreifen nach Krankheitstagen 
geschieht, wie es z. B. S a h 1 i verlangt. In den ersten Stadien der 
Erkrankung dürfte als zureichender Grund zum operativen Eingreifen 
zunächst das allzu rasche Anwachsen des Exsudates zu betrachten 
sein. Wenn dieses, was sehr selten ist, nachweislich in den ersten 
Tagen schon die ganze Beckenschaufel füllt, bis zur Mittellinie oder 
darüber hinausragt, so dürfte es sich nicht empfehlen, auch wenn 
Fluctuation fehlt oder undeutlich ist, mit der Incision zu zögern. 
Schmerzen beim Wasserlassen und Retentio urinae geben gar keine 
dringende Aufforderung zu einem Eingriffe, da diese gar nicht so 
seltenen Erscheinungen meist anstandslos zurückgehen. Nur der phy¬ 
sikalische Befiind, der nicht immer leicht zu erheben und leicht zu 
deuten ist, mus3 ausschlaggebend sein. Indicirt ist ferner die Operation 
nach allgemeinen Regeln der Chirurgie in jedem Stadium, sobald 
das Exsudat die Haut vorwölbt, in sie eindringt, Oedem der Haut¬ 
decken macht u. s. w. Im Uebrigen bieten die initialen Erscheinungen, 
so lange nicht das schwere Bild der allgemeinen Peritonitis vorliegt, 
auch dann keinen Grund zum sofortigen Eingreifen, wenn ein 
massiger Collapszustand im ersten Beginn, sehr heftige kolikartige 
Schmerzen, starker Meteorisraus, Singultus und wiederholtes Erbrechen 
den momentanen Eindruck einer lebensgefährlichen Erkrankung ber- 
vorrufen. Bei geeigneter interner Therapie gehen diese Symptome 
fast stets gut zurück. Man wartet ab, bis sich ein abgegrenztes 
Exsudat gebildet hat. Wenn nun auch die Erfahrungen gelehrt haben, 
dass in einem solchen Exsudate meist anfangs noch ein wenig Eiter 
steckt, so würde Herz darin immer noch keine Indication zum 
Eingreifen sehen, wenn keine erheblichen Fiebersteigerungen da sind 
und das Allgemeinbefinden gut ist. Sind jedoch deutliche Eitersymptome 
da, lassen sich noch etwa in der zweiten oder dritten Woche oder 
länger nach Beginn der Erkrankung Temperatursteigerungen nach- 
weisen, hat man in der Tiefe mehr oder weniger deutliches Fluc- 
tuationsgefuhl, ergibt die Probepunction leicht erreichbaren Eiter, so 
ist die Operation in Vorschlag zu bringen. Bei diesen gewisser- 
massen stillstehenden Abscessen ist aber auch ohne Eingriff Heilung 
möglich, die Gefahr bei geeignetem Verhalten im Ganzen massig. 
Sobald die Abscesse sich vergrössern oder zu wandern beginnen, 
wird man auf Eröffnung des Abscesses dringen müssen Es heilen 
von diesen Fällen noch eine Anzahl spontan aus; Herz hat in 
der Privatpraxis 3 Fälle von grossen, wandernden, perityphlitischen 
Abscessen behandelt (einen durch Probepunction, einen durch reich¬ 
lichen Eiterabgang im Urin), bei denen er dringend zur Operation 
rietb. Alle drei verweigerten dieselbe und heilten nach einigen 
Wochen aus. 

Erfahrungsgemäss gefährlich sind die phlegmonösen Entzün¬ 
dungen hinter dem Cöcum, die Paratyph litis (Oppolzer): sobald 
sich in der Gegend des Quadratus lumborum ein Abscess nachweisen 
lässt, ist sofortige Incision anzurathen. Ferner muss auch ein an 
sich geringer Blinddarmabscess geöffnet werden, sobald septische 
Erscheinungen beginnen. Es ist nicht immer leicht, diesen Zeitpunkt 
richtig zu bestimmen. Werth dürfte zu legen sein auf das Auftreten 
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stärkerer Fröste, resp. Schüttelfröste während des Verlaufes, auf 
hochgradig cvanotisches Aussehen des Gesichtes, auf die Combination 
sehr hoher PuBfrequenz mit niedriger Temperatur, auf das gelbliche 
Aussehen der Haut und der Conjunctiven; die localen Symptome 
sind hiebei viel weniger bestimmend. Für alle diese Fälle ist als 
typische Operation für den Praktiker nur die Eröffnung durch breiten 
Schnitt, ohne Versuch, den Wurmfortsatz zu exstirpiren, zu empfehlen. 
Bleiben nach eiiier Perityphlitis grosse Beschwerden zurück (vielleicht 
durch Verwachsungen u. s. w ), treten immer wieder ernste Recidive 
auf (die leichten Koliken verdienen weniger Beachtung), so wird 
man zur Radicaloperation, am besten in der anfallsfreien Zeit, rathen. 
Sind allgemeine Peritonitis oder schwere Sepsis ausgebrochen, so 
sind die Fälle meist verloren; nur wenige heilen ohne, nicht viel 
mehr mit chirurgischer Therapie. Wenn der Fall noch einige Hoffnung 
bietet, ist im Allgemeinen zur Operation zu rathen. Die erste Bedingung 
ißt Vermeidung aller groben Erschütterungen des Körpers. Dazu 
gehört auch, dass nicht durch allzuviel Palpiren und Beklopfen der 
Tumor maltraitirt wird. Bettruhe muss möglichst lange innegehalten 
werden, bis jeder Verdacht einer Abscedirung verschwunden ist. 
Von manchen Autoren, z. B. Sahli, wird weder Speise noch Getränk 
per 08 gestattet. Herz hat in allen Fällen Flüssigkeiten (Wasser, 
Milch, Suppen, Wein) per os geben lassen und nie schlimme Folgen 
davon gesehen. Wenn die Darmpassage frei ist und die initialen 
Entztindungserscheinungen vorüber sind, kann man vorsichtig zu 
breiiger, schliesslich zu ganz leichter fester Kost übergehen. Gerade 
bei den sich länger hinziehenden Fällen ist die Erhaltung des 
Kräfte- und Ernährungszustandes von höchster Bedeutung. Gegen 
die mangelnde Stuhlentleerung hat Herz Klystiere mit gutem Erfolge 
verwendet. 

Weicht die Kothstauung bei der Typhlitis stercoralis, 
lassen die entzündlichen Erscheinungen nach, so kann man später 
noch ein Abführmittel nachgeben. Forcirte und wiederholt gegebene 
Abführmittel sind äusserst gefährlich. Opium gibt man im Beginne 
der schweren Formen in genügender Dosis, d. h. bis die kolikartigen 
Steigerungen des Schmerzes aufhören. Dazu genügen meist kleine 
Dosen, zuweilen aber sind sehr hohe, selbst Uber die Maximaldosis 
hinaus, nöthig, wie man sie w r enige Tage ungestraft geben kann. 
Dann lasse man bald nach: zu lange fortgesetzter Gebrauch mittlerer 
Opiumdosen (ganz kleine kann man eher fortbrauchen) befördert 
einen äusserst schwer zu beseitigenden, atonisehen Zustand des 
Darms, ein Ereigniss. das auch sonst nach Blinddarmentzündungen 
zuweilen eintritt. Bleiben Resistenzen zurück, so kann man dieselben 
meist der spontanen Resorption, die man eventuell durch Ichthvol- 
einpinselungen, Soolbäder u. s. w. zu unteistützen versucht, überlassen. 
Bestehen aber leicht druckempfindliche Tumoren noch nach Monaten 
bei absolut ungestörtem Allgemeinbefinden, wo jeder Verdacht eines 
Abscesses verschwunden ist, so kann man die Massage versuchen. 
Entsteht nach der ersten oder zweiten Sitzung, bei denen die Massage 
äusserst schonend, nur in Form einer etwas energischeren Palpation, 
ausgeführt wird, nur die geringste Reizung, so höre man sofort 
wieder auf. Ist dies nicht der Fall, so kann man energischer fort¬ 
fahren und wird oft ziemlich grosse Entzündungsreste schnell besei- 
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tigen. Zum Schlüsse empfiehlt Her z dringend Regulirung des Stuhl¬ 
ganges in der Reconvalescenz. 

(Aus der Abtheilung des Prof. Buchwald im Allerheil.-Hospital zu 
Dresden. — Therap. Monatsh., 1896, 4.) 

UebereinenFallvon Uebertragung des Typhus 

durch die Milch — berichtet Pfuhl im unterelsässischen 
Aerzteverein in Strassburg. Vom 20. December bis in den Januar 
hinein kamen in der Kaserne zu Sehlettstadt vereinzelte Fälle von 
Typhus vor, für deren Entstehung zunächst keine Erklärung gefunden 
werden konnte. Weder eine Uebertragung vermittelst Trinkwassers, 
noch eine Ansteckung beim Verkehr mit der Civilbevölkerung hatte 
stattgefunden. Doch wurde in Erfahrung gebracht, dass in dem be¬ 
nachbarten Dorfe Coscbweiler, aus dem die für die Kaserne gelieferte 
Milch stammte, bis zu Weihnachten vorigen Jahres Typhus vor¬ 
gekommen war. Infolge dessen wurde die Einführung dieser Milch 
verboten, worauf die Typhuserkrankungen aufhörten. Zu der Milch, 
die von Coschweiler nach Sehlettstadt geliefert wurde, trug auch 
ein Rebmann bei, dessen Söhne an Typhus erkrankt waren. Der 
Vater, ein Witwer, hatte nicht nur seine kranken Söhne selbst 
gepflegt, sondern auch Morgens und Abends seine Kuh selbst ge¬ 
molken. Da seine Hände öfters mit den diarrboischen Stühlen seiner 
Söhne beschmutzt wurden, und er sich danach nicht gehörig des- 
inficirte, so hatte er genügend Gelegenheit, die Typhusbacillen, die 
an seinen Fingern hafteten, auf die Milch zu übertragen. Diese 
gelangte dann durch Zwischenhändler in die Kaserne zu Sehlettstadt 
und rief hier bei einer Anzahl von Mannschaften Typhus hervor. 
Die Familien, die ebenfalls die Milch aus Coschweiler bezogen, 
hatten dieselbe stets vor dem Gebrauch abgekocht und sich vor der 
Infection mit Typhus bewahrt. 

(Fortschritte d. offentl. Gesundheitspflege, 1896, 4.) 

Ueber die Behandlung des Ulcus ventr. mit 
grossen Bismuthdosen sprach Dr. Friedr. Crämer. 
Fl ein er schlug auf Kussmaul’s Rath folgenden Weg ein: Der 
Kranke wird Morgens nüchtern ausgesptilt, um eine möglichst voll¬ 
kommene Reinigung des Magens zu erzielen; sowie das letzte Spül¬ 
wasser klar abgegossen ist, wird Bismuth. subn. 10—20 Grm. in 
einem Glase mit 200 Ccm. lauwarmen Wasser gut gerührt und 
sofort in den Trichter nachgegossen, mit 50 Ccm. Wasser nach¬ 
gespült. Unmittelbar nachher nimmt der Pat. die geeignete Lagerung 
ein, je nachdem man den Sitz des Geschwürs ver- 
muthen darf, bei zugequetschter Sonde. Schon nach 5—6 Minuten 
hat sich das Bismuth so vollständig niedergeschlagen, dass man das 
Suspensionswasser wieder klar ablaufen lassen kann, dann wird 
die Sonde entfernt. Eine halbe Stunde verharren die Pat. in der 
vorgeschriebenen Stellung und erhalten dann ihr Frühstück. Fleiner 
bezeichnet die Wirkung eine als erstaunliche, zunächst bezüglich des 
subjectiven Empfindens. Der Magen wird durch die Bedeckung der 
reizbaren Geschwürsfläche mit einer Schutzlage von Bismuth tolerant 
gegen seinen Inhalt. Die vorherigen Schmerzen lassen nach, die 
Nächte werden besser, die Kranken erholen sich auffallend rasch 
und nehmen an Körpergewicht zu. Nach Fleiner ist die Wirkung 
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eine mechanische, insoferne als sich ein Wismuthbelag auf der er¬ 
krankten Schleimhautstelle bildet, wobei anzunehmen ist, dass das 
Bismuth an der granulirenden, buchtigen Oberfläche eines Substanz¬ 
verlustes länger liegt und besser haftet als auf einer intaeten Schleim¬ 
hautfläche und eine physiologische, indem die sensiblen Nerven¬ 
endigungen einen Schutz gegen die Aetzwirkung der Magensäfte er¬ 
fahren, die motorischen Reizerscheinungen gemildert werden, so dass 
die Würgbewegung und das Erbrechen aufhüren, besonders aber er¬ 
fährt die Saftsecretion eine erhebliche Verminderung; als 3. Wirkung 
mag noch die antiseptische und wundheilende in Betracht kommen, 
wie sie von Kocher 1880 angegeben wurde. 

Nach der Ansicht Fleiner’s ist nicht sowohl das Mittel, als 
die Methode seiner Anwendung von Wichtigkeit. Wichtig ist eben, 
dass das Mittel an die Stelle gebracht wird, an welcher es die ge¬ 
wünschte Wirkung entfalten soll, dass die Lagerung des Pat. eine 
entsprechende ist, dass die Dosis nicht zu klein bemessen wird. Bei 
dieser Cur wird Anfangs die grosse Bismuthdose täglich angewendet, 
dann alle zwei Tage, dann in immer grösseren Zwischenräumen. 
Vergiftungserscheinungen wurden niemals beobachtet, selbst wenn 
schliesslich 300 Grm. Bismuth verbraucht waren. Nothwendig ist es, 
den Kranken zu sagen, dass der Stuhl schwarz wird, es kann 
sonst Vorkommen, dass die Kranken in grosse Aufregung gerathen, 
die man denselben ersparen soll. Bei ambulanter Behandlung lassen 
sich die Ausspülungen kaum anwenden, es genügt dann 10—20 Grm. 
Bismuth in Wasser suspendirt Morgens nüchtern trinken zu lassen etc. 
Aus der medicinischen Klinik zu Jena erschien Anfangs 1894 eine 
Dissertation über die Wismutbbehandlung der Magenkrankheiten 
nach Flein er von Oskar Fischer, in welcher über 12 Fälle be¬ 
richtet wird, und zwar bandelte es sich in 11 Fällen um Ulcus 
ventriculi, in 1 um Carcinoma ventr. Die Wirkung war in allen 
Fällen von Ulcus eine vortreffliche, selbst bei dem Carcinom trat 
eine vorübergehende Besserung ein. Besonders interessant sind 
einige Fälle von sehr chronischem Verlauf, die vor der Bisrautbcur 
mit Karlsbader etc. ohne besonderen Erfolg behandelt worden 
waren. Sofort nach Einleitung der Fleiner’schen Cur trat eine 
auffallende Besserung ein. Mit dieser Dissertation steht die sehr be- 
merkenswertbe Arbeit von Matth es in innigem Zusammenhang, 
die im Centralblatt für innere Mediein veröffentlicht worden ist. 
Matth es bat nämlich sehr interessante Thierversuche angestellt 
und dabei folgende, für die vorliegende Frage sehr wichtige Be¬ 
obachtungen gemacht. Wenn man einem Thiere Bismuth in grosser 
Dosis in den Magen einverleibt, so liegt je nach der Lagerung des 
Thieres das Medicament auf der entsprechenden Seite, aber nur 
dann, wenn das Thier sehr bald getödtet und untersucht wird, also 
nur für kurze Zeit. Nach einigen Stunden schon ist dies nicht mehr 
der Fall, dann ist das Bismuth über die ganze Magenwand ver¬ 
theilt. Wurden künstliche Substanzverluste im Magen erzeugt, so fand 
sich nach längerem Gebrauch eine dicke, dem Defectgrunde sehr 
fest adhärente Kruste, die ausschliesslich aus Bismuth bestand, unter 
derselben fanden sich frische Granulationen. Durch diese interessante 
Arbeit ist somit die von Kussmaul-Fleiner vermutbete Wirkung 
bestätigt. 
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Die Methode, die nun Cr am er zur Anwendung brachte, 
stimmt nicht genau mit der F1 e i n e r’schen überein. In der Privat¬ 
praxis hat es ja seine grossen Schwierigkeiten, eine Cur, wie sie 
Fleiner angegeben hat, durchzufiihren, ganz abgesehen davon, dass 
die tägliche Ausspülung und das längere Liegenlassen der Sonde 
grosse Unbequemlichkeiten mit sich bringt und vielleicht auch nicht 
immer ganz gefahrlos ist. Es würde ja auch schwierig sein, die 
nöthige Zeit zu finden, die ein solcher Fall beansprucht, denn es 
muss doch die ganze Procedur tiberwacht werden. Cr am er hat 
sich also darauf beschränkt, das Bismnth innerlich in Wasser 
supendirt nehmen zu lassen und zwar Morgens nüchtern im Bett 
1 Kaffeelöffel voll = 8 — 10 Grm., erst dann dem Pat. diejenige 
Lage einhalten lassen, bei der man vermuthen durfte, dass die 
grösste Masse des Bismuths auf die erkrankte Stelle kommt. Die 
Erfolge, welche Crämer mit der F1 e i n e r’schen Methode erzielt 
hat, waren sehr befriedigende, ja in einzelnen Fällen trat die 
Besserung so rasch ein, wie er dies bei anderen Ulcuscuren nicht ge¬ 
sehen habe. In 10 von 12 Fällen (s. im Original) konnte der Er¬ 
folg kaum besser sein, die beiden übrigen Fälle sind keine ein¬ 
fachen Ulcera gewesen, insofern als dieselben mit Stenose des Pylorus 
complicirt waren. Aber auch bei diesen kam es zu einer nennens- 
werthen Besserung, die aber nicht sehr lange anhielt. Der Verbrauch 
von Bismuth in jedem einzelnen Fall schwankt bezüglich der Gesammt- 
dosis zwischen 100 und 200 Grm. Irgendwelche Vergiftungserschei¬ 
nungen wurden nie beobachtet, auch sonst keinerlei Unzuträglich¬ 
keiten, abgesehen vielleicht von der oft lästigen Verstopfung. Crämer 
kann also nach seinen Erfahrungen die Bismuthcur nach Fleiner 
auch in der von ihm befolgten Modification angelegentlichst em¬ 
pfehlen, besonders für chronisch verlaufende Fälle, und glaubt an¬ 
nehmen zu dürfen, dass die Sondeneinführung in den uncomplicirten 
Fällen nicht nöthig ist, während er bei Stenose sehr dazu rathen 
würde, vor dem Einnehmenlassen des Bismuths eine Ausspülung des 
Magens vorzunehmen, um eine gründliche Reinigung des Organs 
von den stagnirenden Speiseresten zu erreichen. Die Ungiftigkeit 
des Mittels scheint ja nach all diesen Erfahrungen sichergestellt zu 
sein, ob sie aber über allen Zweifel erhaben ist, müssen doch 
weitere Beobachtungen erst lehren. Crämer hält es für dringend 
nothwendig, dass man einen solchen Kranken unter den Augen 
behält, sich nach Stomatitis erkundigt, den Urin ab und zu unter¬ 
sucht und vor Allem ein absolut reines Präparat verwendet. Es sind 
bekanntlich eine Reihe von Vergiftungen veröffentlicht worden, nach¬ 
dem Kocher im Jahre 1880 das Bismuth als Streupulver empfohlen 
hatte, ebenso ist bekannt, dass lebhafte Vergiftungserscheinungen 
bei subcutaner Anwendung sich ereignet haben und man nimmt an, 
dass bei äusserer und subcutaner Anwendung das Bismuthsalz mit 
dem Körpereiweiss eine lösliche und daher resorptionsfäbige Ver¬ 
bindung eingeht. 

Bezüglich der Diagnose und über die Heilung des Magen¬ 
geschwürs äussert sich Crämer dahin, dass die Diagnose des 
Magengeschwürs mit zu den schwierigsten und zu den unsichersten 
gehört und es dürfte kaum in der inneren Medicin eine andere 
Affection derartige Schwierigkeiten bezüglich des richtigen Erkennen» 
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geben, wie dies beim Ulcus ventr. der Fall ist. Bei dieser Un¬ 
sicherheit der Sachlage ist natürlich auch jede Mittheilung Uber 
den Erfolg irgend einer Therapie schwer zu beurtheilen und man 
muss sich wohl damit zufrieden geben, dasfe allenthalben bei der 
Ulcusdiagnose Fehler gemacht werden und gemacht werden müssen. 
Crämer schildert 2 Fälle, die beide an Perforation zu Grunde ge¬ 
gangen sind, ohne dass vorher mit Sicherheit die Diagnose von ihm 
und Anderen gestellt worden wäre. Der gleichen Unsicherheit be¬ 
gegnet man auch bei der Frage, wann ist ein Ulcus geheilt? Ger¬ 
hardt bemerkt, dass man bei dem chron. Magengeschwür mit der 
Annahme der Heilung ungemein vorsichtig Sein muss. So darf man 
sich keineswegs damit zufrieden geben, wenn es gelungen ist, durch 
eine Bismuthcur alle Beschwerden beseitigt zu haben. Damit ist 
absolut keine Sicherheit geboten für die wirkliche Heilung des Ge¬ 
schwürs. Man darf nur soviel annehmen, dass der Reizzustand, in 
welchem sich das Geschwür vor der Behandlung befunden hat, auf¬ 
gehört hat und deswegen muss man auch einer solchen Cur be¬ 
züglich Diät und sonstigem Verhalten dem Pat. strenge Vorschriften 
geben und besonders bei der Frage der Prognose möglichste Vor¬ 
sicht im Ausdruck gebrauchen, damit man nicht in einigen Wochen 
schon ein sogenanntes Recidiv erlebt oder gelegentlich durch eine 
plötzlich eintretende Perforation daran gemahnt wird, dass unser 
ganzes Thun doch nur Stückwerk ist. 

In der darauf folgenden Discussion theilt Crämer mit, dass 
er gegen die hartnäckige Obstipation bei Magengeschwür hohe 
Wasser- oder besser Oeleingiessungen anwende. Er lässt 1 bis 
IVa Quart reinstes Olivenöl mit einer Schlundsonde von 50 Cm. 
Länge einlaufen, gewöhnlich Abends, und wenn bis zum nächsten 
Morgen keine Wirkung da ist, gibt er einen Wassereinlauf nach, 
wodurch dann in der Regel Stuhlgang erzielt wird. Von Abführ¬ 
mitteln verordnet er nur Rheum und Karlsbader Salz. Schmerzen nach 
dem Einfuhren von Wismuth hat er nicht beobachtet. 

(Münchner med. Wochenschr., 1896, 25.) 


Ich habe die Salvator-Quelle bei Kehlkopf- und Bronchiai-Affectionen 
öftere und mit gutem Erfolge angewendet. 

Wien, 11. Juni 1889. Prof. Dr. Chiari. 


Dir Diktion lingeanditi neu inchiinini Bücher und Schriften. 

Eickhorst, Dr. Hermann, o. ö. Professor der speciellen Pathologie und Therapie 
an der Universität in Zürich. Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden innerer Krankheiten. Vierte umgearbeitete 
Auflage. Mit 281 Abbildungen in Holzschnitt. Berlin, Verlag von Friedrich 
Wreden, 1896 (Wreden’s Sammlung medicinischer Lehrbücher). 

Politzer, Dr. Adam, o. ö. Professor der Ohrenheilkunde an der k. k. Universität 
in Wien. Atlas der Beleuchtungsbilder des Trommelfells im 
gesunden und kranken Zustande für praktische Aerzte und Studirende. Mit 
392 chromolithographirten Trommelfellbildern und 67 in den Text gedruckten 
Abbildungen. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller, k. u. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhändler, 1896. 

Sämmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban & Schwarzenberg in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei katarrh. Affeetionen der Respiration»- u. Verdamm gsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

«5 Salvator-Quellen - Direction (Eperies , Ungarn). 


Antwerpen 1894 — (Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Anetr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlseptisohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zn haben bei allen ; Benno JafT6 & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

_Kiiie Zuaniitiistellug der Literatir über Luelii wird uf Wusch franco iigwandi. Zb 


VERLAG VON 


TuTsCHSMU T/ON , 


ist das rationellste Präparat 
zur Ernähiung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein i'US'jrrc'c n*tes Kräftigungsmittel 
für NerMiiicitl«Midc. Kene-scude, Orelse, 
s«'huHch'l(-tie Kinder, eine geeignete 
Speino bei Krankheiten des Mundes, 
welche die Aufnahme fester Nahrung ver¬ 
biet*»!». Uns« hilf /bar iu allen Fu 1 len, 
wo es darauf ankommt, den Ver¬ 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzu füll reu 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das OrlglnalprHparat, dargestellt von der 

Dr. Mirus’schen Hofapotheke IR. Stütz], 

•Jeuu, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepöts: 641 

Apoth. Anton Sohmldt, Wien, Lugeck 3; 
Apoth. v. Török, Budapest. 


UBBAN&SCHWAEZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


neueren Arzneimittel 

in ihrer 

Anwendung und Wirkung 

dargestellt von 

Dr. Wilhelm Fr. Loebisch, 

o. ö. Professor für angew. med. Chemie au 
der k. k. Universität Innsbruck und 
k. k. Sanitätsrath. 

Vierte, oänzlich umgearbeitete und weeentHdi 
vermehrte Auflage. 

VIII und 416 Seiten. 


8 M. =4 fl. 80 kr. ö. W. brosch. 
10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. gehn. 
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In meinem Verlage ist soeben er¬ 
schienen und in allen Buchhandlungen 
zu haben: 

XjeHr To-u-clx 

der 

klinischen Untsrsuchunpsmethoden 
innrer Krankheiten i 

von ! 

Dr. Hermann Eickhorst, 

o. ö. Professor u. Director der inneren Klinik 1 
an der Universität in Zürich. I 

Vierte, neu bearbeitete Auflage. 

Mit 281 Abbildungen in Holzsohnitt 
und 1 Farbentafel. 

Preis: geh. M. 20.— , geb. M. 21.80. 

Das Buch erscheint in dieser vierten 
Auflage in neuer Gestalt. Unter Erweite¬ 
runi des Inhalts, insofern nicht nur die 
physikalischen, s ndern alle klinischen 
Untersachnngsmethoden, die bei inneren 
Krankheiten in Frage kommen, in den i 

Kreis der Betrachtung gezogen sind, ist i 

die Fassung eine kürzere geworden. Ferner I 

ist eine Anzahl älterer Abbildungen be- < 

seitigt und dafür sied mehr als sechzig 1 

neue, grossentheils farbige Figuren aus¬ 
genommen worden. 617 | 

Berlin, Juni 1896. | 

Frledrioh Wreden. 


Medicinischer Verlag 

von 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig 

Soeben erschien: 

Balneo - Therapeutisches 

Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Von 

Dr. E. HEINRICH KISCH, 

a. o. Professor an der k k. deutschen 
Universität in Frag, im Sommer 
dirigirender Hospitals- und Brunnen- 
arzt ic Marienbad, Medicinalrath etc. 

Zweite, wesentlich vermehrte Auf¬ 
lage des „Grundriss der klini¬ 
schen Balneotherapie“. 

Erste uiil zvtite Liefiruni (Bogen 1—6). 

Erscheint in circa 15 Lieferungen 
zum Preise von 1 M. 20 Pf. = 72 kr. 
pro Lieferung. *98 


ßuajacolcarbonat 

ausgezeichnetes Mittel hei Tuberkulose, 

ist, entgegen dem giftigen, ätzenden Guajacol und Creosot, 

absolut frei von Aetzwlrkung, 

frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen des Creosota 

Reine Heilwirkung! 

Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst von den empfind¬ 
lichsten Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und 
out vertragen; kein Uebelsein, kein Dnrchfall. Schnelle Zunahme der 
Körperkräfte und des Gewichts, z. B. 23 Pfund in 4 Woohen (Berliner 
Klin. Wochenschr. 1892, Nr. 51). „Beginnende Phthise (Spitzeninfiltrat., 
Dämpfung, Bacillen) heilt in wenig Monaten.“ „Hilft auch in vor¬ 
geschrittenen. anscheinend verzweifelten Stadien der Phthise.“ 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1894, Nr. 49.) — Verkauf durch die Gross- 
drogenhandlungen und die Apotheken. Oaa Apotheken-Laboratorium 
(Engros-Abtheilnng) des Herrn Or. Franz Stohr, Wien 11/3, lat vertraga- 
mJlsslfl von una berechtigt, untere Sohutzmarke auf der Emballage aller 
vom selben mit unsern Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln zur 
Garantie der Echtheit des Fabrikates zu fuhren. — 

Litteraturabdrücke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, 
Radebeul bei Dresden. 
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SAUERBRUNNEN , reinster alkalischer 
■■fc ■■ ■ AB I I I* Alpensäuerling, von ausgezeichneterWir- 

t 'i- v ; 1 I §1 I II M kung bei chronischen Catarrhen, insbe- 
L| IJ ■■ I III I ■■ U sonders bei Harnsäurebildiing, chronischem 

U III ■ I Catarrh der Blase, Blasen- und Nierenstein- 

I II ^bI I bildung und bei Bright’scher Nierenkrank- 

m m m heit. Durch seine Zusammensetzung und 

Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 

Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 


Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-Coffefn). 

1. Als vorzüglich erprobt bei den schwer- 
aten Fällen der Migräne, ferner bei dem 
'* " Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und 

Q Morphium -Vergiftung, der Neurasthenie, 

der Influenza, Grippe etc. etc. 

__CT mV 2. Bestes Antipyretioum , auch bei dro- 

hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 
■- Migränin gleichzeitig als Analepticum vor¬ 

züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overlach’8 Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
im Becept stets „Migränin Höchst“. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 11 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 

6U Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Privat-Heilanstalt 

GEMÜTHS- UND NERVENKRANKE 

in 55 

WIEN, XIX., Billrothstrasse 69. 


4 

J __ J 

Ä _£i_ 

k A ^ 

____1 




s C. F. Boehringer & Soehne, bei'Mannheim f 

11 Für Blutarme und Reconvalescenten! s 




«r FERRATIN rm 

D. R. P. No. 72168. 


T 


«r FERRATIN-'» 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 




Die Eisenverbindungf der 
Nahrungsmittel. 

Nur iu Original-Flacons ä 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3.— 


ä 0 5 Gramm Ferratingehalt 

Nur in Original Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3-50. 


D. R. P. 
No. 70250. 


LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250. 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften, bewährt bei 66 

Typhus abdominalis, Influenza u.Gelenkrheumatismus! 


i, n i 

£fj hfl J tfj ►fl 
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Bouillon-Kapseln 


MAGGI 4 S 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besonders 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatesscu-Geschäften, Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den 
Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MACCI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 


Avis für die Herren Aerzte! 


Behring’s Heilserum gegen Diphterie^^ 

bindlichkeit rechtzeitiger Lieferung. — Koch’sche Injectionsspritzen. 


Medicinische Weine 


* vinum condurango (l: 10) l Flasche fl. 1*20, 
vinum cascarae sagradae (l: io) l Flasche 
fl. 1*20, vioum chinae nach Pharm. VII. l Flasche fl. 1*40, vinum chinae ferrat, mit 
1 Percent metall. Eisen l Flasche fl. l 60. 

Die neuesten pharmaoeut. und ohem. Präparate. — Postversendung 2 mal täglich. 


Krön-Apotheke des Fr. Schnöbling 

l. v Kleiner Ring. ^ra,g*. Telephon Kr. 774. 


6S 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Producle sind das beste 
und wirksamste 

ECeilr*a.ittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zucker¬ 
rohr) ; Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 

PAi 

TRINKKUREN 

im. Hause 

sind 

r ^ t .g ( Mineralwässer 

1/ orlcnnnnr Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 

AdlloUdUtl 2ÄÄ ,,on 

( Sprudellauge und Laugenealz 

vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien 
und Apotheken. • 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 2 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 
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Andreas 

k. u. k. Hof- 
Eigentümer 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 

Mlneralwasserdepöts^^ * 
sowie in allen 

Apotheken. /kfX/l 


Saxlehner X .«4 


Lieferant 

der 




v»/ Leicht und ausdauernd von 
f den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Thyrojodin 



friedr.ßayerÄ (Jo. 


Elberfeld. 


Irional Salophen 


Sicheres I Antirheumatic. 


Tanniien 


Hypnoticum. I Antineuralgic. j adstringens. 


Somatose 

ein aus Fleisch hergestelltes Nähr¬ 
mittel von hervorragendem Werthe 
für in der Ernährung zurückgeblie¬ 
bene Personen, bei Chlorosis, Phthi- 
sis, Jihachitis , Carcinoma ventric. 
etc. und in der Reconvalescenzzeit. 


Lycetol 


Piperazin j; Aristol j! Eiriphan 


Del harnsaurer " rMr ‘" n l s - 
. mittel 

Des. Brand- 
bes. Gicht. 1. wunden. 


Antilueticum 

bes. 

Ulcus molle. 


Druck von GotÜieb OUtel k Comp, in Wien. 
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Die Abkühlung als Heilfactor bei Infections- 
krankheiten der Kinder schildert M. G. Lacare auf Grund 
seiner Erfahrungen in der Kinderpraxis. Auch bei Kindern setzen 
die kalten Bäder die Temperatur herab, vermehren die Harnab- 
sondcrung und stimuliren das Herz und das Nervensystem. Die 
Resultate waren augenscheinlich dieselben, bei welcher Krankheit 
immer diese Behandlung angewendet worden war, weil dieselbe sich 
gegen die allgemeinen Symptome der Infection, die diesen ver¬ 
schiedenen Krankheiten gemeinsam ist, richtet. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus hat Lacare den Typhus, die Pneumonie und die 
Bronchopneumonie der Kinder am genauesten studirt und ist zu 
folgenden Schlössen gelangt: Die Abkühlung ist bei den meisten 
Kinderkrankheiten indicirt. Die Einpackung und überhaupt die kalten 
Bäder scheinen unter allen Mitteln der Abkühlung am geeignetsten 
zu sein. Ist einmal die Methode der Abkühlung gewählt, so soll sie 
mit aller Strenge durchgeführt werden. Die Temperatur des Bades 
soll 20° C. nicht übersteigen, man lässt das Kind im Bade bis zu 
den Erscheinungen des Frostes; im Mittel dürfte die Dauer des 
Bades 5—10 Minuten sein. Man erneuert das Bad alle 3 Stunden, 
sobald die Temperatur in der Achselhöhle 39° G. erreicht. Der Arzt 
soll immer bei den ersten Bädern zugegen sein, um, je nach den 
Verhältnissen, das Verfahren zu modificiren. Ist die Hyperthermie nicht 
excessiv, die nervösen Erscheinungen nicht sehr alarmirend und der 
Zustand des Herzens nicht besorgnisserregend, wird der Arzt für 
das oder die ersten Bäder eine etwas erhöhtere Temperatur (25 bis 
26°) verschreiben können. Das übrige hygienische Verhalten und 
die Ernährung des kleinen Pat. müssen sorgfältig überwacht sein. 
Die Abkühlung wirkt bei allen infectiösen Zuständen in gleicher 
Weise: allgemeine Ableitung; Herabsetzung der Hitze; Vermehrung 
der Harnsecretion; Unterhaltung der guten Herzfunction; sie beugt 
vor und bekämpft überdies Complicationen seitens der Lungen; 
begünstigt die Functionen des Verdauungstractes; beruhigt das 
Nervensystem und beugt Hautaffectionen vor. Beim Typhus des 
Kindes erreicht man durch das kalte Bad die ausgezeichnetsten 
Resultate. Man soll alle typhuskranken Kinder baden, je früher, 
desto besser. Unter 20 Krankheitsfällen, darunter sehr schwere 
Typhusformen, hat Lacare 19 Heilungen und einen Todesfall zu 
verzeichnen. Die Typhuserkrankung der Kinder ist schwerer, als 
man es im Allgemeinen glaubt. Oft nimmt ein anfänglich leichtes 
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und mild erscheinendes Fieber plötzlich einen änsserst bedrohlichen 
und schweren Charakter an. Ein Zu warten ist, sobald die Diagnose 
sichergestellt ist, nicht gerechtfertigt. Bei der Pneumonie und der 
Bronchopneumonie bedarf man keiner so systematischen Behandlung 
wie beim Typhus, aber einer symptomatischen. Die schweren hyper- 
thermischen, mit ataxo-adynamischen Erscheinungen einherlaufenden 
Fälle sind vorzüglich geeignet für kalte Bäder, welche nur zu oft 
unerwartete Eesultate ergeben. Auch in den malignen Formen der 
eruptiven Fieber ist die Abkühlung sehr zu preisen. Die wirklichen 
Gegenindicationen, auf Grund von gemachten Erfahrungen, sind 
selten. Beim Typhus ist die Darmperforation, die Peritonitis, eine 
absolute Gegenindication; die Erscheinungen seitens des Herzens 
dürfen nur eine relative Gegenanzeige bilden. Es will nicht gesagt 
sein, dass die Abkühlung eine specifische Heilmethode bei den 
Infectionskrankheiten bildet, aber das Eine ist sicher, dass man 
mittels dieser Methode den Kranken in die besten Verhältnisse 
bringt, um einer mehr oder minder langen Krankheit zu wider¬ 
stehen , und ferner die Eliminirung von toxischen Stoffen, welche 
sich im Organismus aufgehäuft hatten, am besten fördert. 

(These de Paris, 1895. — Blätter f. klin. Hydrotherap., 1896.) 

Behandlung des drohenden und unvermeidlichen 
Abortus. Dr. C. Marocco empfiehlt in Fällen von unvermeid¬ 
lichem Abortus, die Vagina mit in Glycerin getauchter Gaze zu 
tamponiren und Phenacetini 0*3, Morphin, muriatic. O’Ol, je ein 
Pulver alle Stunden (dreimal im Ganzen) zu geben. Unter dieser 
Behandlung vollzieht sich der Abortus fast ohne Schmerzen in 
24 Stunden. (La sem. medicale. — Zeitschr. f. Krankenpflege, 1896, 7.) 

Ueber die Behandlung der adenoiden Vegetationen 

führte bei der Jahresversammlung der laryngologischen Gesellschaft 
H elme das Referat. Er gelangte zu folgenden Thesen: Die Prophy¬ 
laxis der adenoiden Vegetationen ist zumeist illusorisch, mit Aus¬ 
nahme vielleicht der bei an häufiger Koryza leidenden Kindern. 
Man müsse daher operiren. Die Indicatiou zur Operation ergibt sieh 
aus den durch die Vegetation verursachten Beschwerden, wie Nasen¬ 
verstopfung , Taubheit, Ohrenschmerzen, verschiedene nervöse 
Störungen, Kopfschmerzen etc. Sie lassen sich am besten durch die 
directe Untersuchung, hauptsächlich durch die Digital-Palpation 
präcisiren, da die Spiegeluntersuchung allein ungenügend ist. Coutra- 
indicationen sind nur sehr geringe: Hämophilie, arterielle Abnormi¬ 
täten im Nasenrachenraum und Adenitiden. Der Operation muss 
vollständige Asepsis der Nasen- und Rachenhöhle mittels Pinselung 
oder Einblasung antiseptischer Pulver vorangehen. Die Auswaschungen 
der Nase mittelst der Weber’sehen Douche sind unnütz, wenn nicht 
gefährlich. Die medieinische Behandlung liefert keinerlei Resultate; 
die chirurgische ist unbedingt erforderlich. Es empfiehlt sich, immer 
Narkose anzuwenden, mit der Ausnahme bei Säuglingen, und zwar 
bildet Bromätbyl das beste Anästbeticuiu. Vorzuziehen ist als 
Operationsmethode die Anwendung der Curette oder dieser und der 
Klemmen. Bei Erwachsenen ist eine allgemeine Narcose nicht nüthig. 
Hier genügt eine locale Anästhesie, die man durch Einblasung eines 
Gemenges von gleichen Theilen Cocain und Milchzucker in den 
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Rachen erzielen kann. Von Complicationen ist die wichtigste die 
Blutung, gegen welche Eis, Auswaschung mit Wasserstoff-Superoxyd, 
nöthigenfalls Tamponade, angewendet werden. Complicationen mit 
Otitis media werden seit der strengen Anwendung der Antisepsis 
immer seltener. Recidive sind auch sehr selten. Tuberculose der 
adenoiden Vegetationen ist keine Contraindication für die Operation, 
doch in solchen Fällen vielleicht die elektrische Curette von Rose au 
vorzuziehen. 

In der darauffolgenden Discussion bemerkt Monier, dass man 
bei Anwendung der stumpfen Curette Vegetationen oder flottirende 
Reste zurücklässt. und empfiehlt daher die scharfe Curette und 
Klemmen. Er ist ferner ein Anhänger der warmen Auswaschungen. 
Diese hält aber Helme auf Grund seiner Erfahrungen an 5- bis 
600 Fällen für überflüssig. Auch Lermoyez ist ein Gegner der 
Spülungen. Früher, als er diese anzuwenden pflegte, hatten die 
Kranken Fieber. Seit er die Spülungen aufgegeben hat, sei das Fieber 
geschwunden. Ein hämostatischer Werth komme den Spülungen mit 
40gradigem Wasser kaum zu. 

Moure (Bordeaux) legt grossen Werth auf die Spülungen, da 
sie die Asepsis der Nase sichern. Contra-Indication für dieselben 
sieht er nur in der Verstopfung der Nase durch grosse Vegetationen. 
Auch nach der Operation wendet er Spülungen an; jedoch nur dann, 
wenn die Heilung durch schleimigeiterige Secretion beeinträchtigt wird. 
Dass die medieamentöse Behandlung wirkungslos ist, konnte er 
histologisch nachweisen, indem er fand, dass ein adenoides Gewebe, 
welches 30mal mit Resorcin touchirt wurde, keinerlei Rückbildung 
zeigte. Was die Narkose betrifft, so scheint Bromäthyl die 
post-operativen Blutungen zu begünstigen, und hat 
ausserdem noch den Nachtheil, dass es Erbrechen hervorruft. Wenn 
daher nicht unbedingt nöthig, habe die Narkose wegzubleiben. Man 
hat vielfach behauptet, dass die an den adenoiden Vegetationen 
leidenden Kinder eine weniger entwickelte Intelligenz besitzen, als 
andere. Auf Grund eingehender, diesbezüglicher Untersuchungen 
glaubt Moure diese Behauptung auf das Entschiedenste bestreiten 
zu müssen. 

Suarez-Mendosa hat Bromäthyl vollständig aufgegeben, 
seitdem er einen Todesfall infolge der Anwendung dieses Anästheti- 
cums erlebt hat. Zur Operation benützt er ebenfalls Klemmen und 
Curette. Spülungen sind wegen der Gefahr der Complicationen mit 
Otitis media gänzlich zu verwerfen. 

Garei (Lyon) gebraucht keine Nasen-Irrigation und hat nie 
Nachtheile davon gesehen. Behufs Antisepsis lässt er 3—4 Tage vor 
der Operation Aristolpulver schnupfen. Nach der Operation wird 
die Nasen-Rachenböhle mit einem in 5%iger Carbollüsung getränkten 
Watte-Tampon abgetupft, worauf man neuerdings den Kranken 
3—4 Tage hindurch Aristolpulver schnupfen lässt. Postoperative 
Blutungen hat er fast nie gesehen. Die allgemeine Narkose ist über¬ 
flüssig, da man mit Cocain vollständig auskommt. 

Ca st ex hält die warmen Injectionen für nützlich, weil sie 
die Vegetationen decongestioniren und die Gefahr der Blutungen 
herabsetzen. Bei Anwendung des Bromäthyls treten häufig störende 
Contracturen der Kiefer ein. 

33* 
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Vach er verwendet zur localen Anästhesie eine IO%ige 
Guajacollösung, die er dem Cocain vorzieht. Nach der Operation 
bedient er sich des Wasserstoff-Superoxyds als Antisepticum und 
Hämostaticum. 

Lermoyez hält die allgemeine Narkose für sehr werthvoll, 
da die Operation dadurch -erleichtert wird, gründlicher gemacht 
werden kann und die Kinder geringere Reaction aufweisen. Auch 
er schliesst sich der Ansicht von Moure an bezüglich der Intelligenz 
der an adenoiden Vegetationen leidenden Kinder. 

Texier wendet nur kleine Dosen von Bromäthyl an, 10 bis 
15 Gnn. Dadurch vermeidet man Contracturen und andere Störungen. 

In seinem Schlusswort bemerkt Helme, dass die Klemmen 
keinen Vorzug vor den Curetten verdienen. Die Wirkung der Irri¬ 
gationen in Bezug auf Antisepsis ist nach ihm illusorisch, da sie 
weder genügend kräftig, noch von genügender Dauer seien, noch 
genügend antiseptische Substanzen enthalten können, um von Wirkung 
zu sein. Die Anwendung der Carbolsäure nach der Operation er¬ 
zeugt sehr häufig febrile Reaction. Für die Anwendung der Narkose 
spricht ein Factum von grosser Bedeutung, nämlich, dass ein ohne 
Narkose operirtes Kind einem eventuell nothwendigen zweiten Ein¬ 
griff sich nie und nimmermehr unterziehen wird. 

(Pester med.-chir. Presse, 1896, 29.) 


Beiderseitige Adnexentferaung wegen Sal- 

pingo-Oophoritis , starker Nachblutung nach der 
Operation, Wiedereröffnung der Bauchhöhle, Stillung 
der Blutung, intravenöse Injection physiologischer 
Kochsalzlösung wegen Collaps, Genesung. Bei einer 26- 
jährigen nulliparenFrau wurden die infolge von Gonorrhoe erkrankten 
Tuben und Ovarien entfernt und gleichzeitig wurde der durch 
Adhäsionen fixirte Uterus freigemacht. Es bestand wohl nach der 
Operation eine leichte parenchymatöse Nachblutung, trotzdem aber 
wurde die Bauchwunde geschlossen. Eine Stunde danach war die 
Frau hochgradig collabirt. Der Puls unfühlbar, so dass eine innere 
Blutung angenommen werden musste. Bei der sofort vorgenommenen 
Wiedereröffnung der Bauchhöhle zeigte es sich, dass sich in der¬ 
selben wohl gut ein Liter Blut befand. Aus den Ligaturen blutete 
es wohl nicht, wohl aber bestand eine parenchymatöse Blutung am 
hinteren Abschnitte des linken Ligamentum latum und an der 
Hinterwand des Uterus, die nicht stand, trotzdem beiderseits am 
Ligamentum latum, nach aussen zu, eine Ligatur angelegt wurde. 
Schliesslich wurde an der blutenden Stelle des Ligamentes der 
Paquelin applicirt und wurden am Uterns einige Umsticbungsnähte 
angelegt, worauf die Blutung definitiv stand. Da die Kranke hoch¬ 
gradig anämisch war und die grösste Gefahr drohte, wurde, gleich¬ 
zeitig als die Operation begann, eine physiologische Kochsalzlösung 
intravenös injicirt. Im Ganzen wurden 7 Liter Lösung injicirt. 
Darauf hob sich der Puls. Nach der Operation wurden Analeptica 
gereicht und gelang es dadurch die Kranke zu erhalten. Die Genesung 
der Kranken ging, sobald die momentane Gefahr behoben war, un¬ 
gestört vor sich. Hunter Robb aus Cleveland in Ohio, der die 
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Operation vornahm, schreibt die Erhaltung der Kranken mit Recht 
nur der intravenösen Kochsalzinjection zu. 

(Amer. Journ. of Ob&tetr., 1896, April-Heft, pag.537.) Kleinwächter. 

Den Aether anaestheticus (König)alslocalesAnäs- 
t h e t i c u m empfiehlt Knopf (Goldberg in Schl.) zur Erzielung localer 
Anästhesie für Operationen an entzündeten Partien. Es lassen sich mit 
seiner Hilfe die kleinen, aber recht schmerzhaften Eingriffe bei Ab- 
scess, Panaritium, Phlegmone, Mastitis, Carbunkel ohne Assistenz in 
einer Sprechstunde durchführen, während z. B. das Aethylchlorid 
wiederholt Knopf im Stiche gelassen hat und die Sch 1 eicbuchen 
Injectionen für derartige Erkrankungen nicht passend erscheinen. 
— Natürlich wirkt der Aether auch bei nicht entzündeter Haut, 
und die Entfernung kleiner Tumoren, von Fremdkörpern, die Punction 
gelingt fast schmerzlos. Bei Brucheinklemmung erleichtert er die 
Taxis; gelingt dieselbe aber nicht, so kann man ganz gut auch 
ohne Narkose die Operation ausführen. — Für grosse und lang¬ 
dauernde Operationen eignet sich der Aether nicht; ist man aber 
genöthigt, auf die Narkose zu verzichten, so thut man gut, sich 
dieses Mittels als Palliativ zu bedienen. So hat Knopf bei einem 
alten Potator mit schlechtem Pulse und diffuser Bronchitis wegen 
Erfrierungsbrand eine Amputation beider Füsse (Chopart, resp. 
unregelmässige Methode) vorgcnoramen; bei der ersten Amputation 
wandte er Schl eichusche Injection nebst Aetherbestäubung an; 
bei der zweiten nur den Spray; die Operation verlief nahezu 
schmerzlos. — Vorzügliche Dienste hat der Aether König bei 
Transplantation grösserer Ulcera cruris geleistet. Das Auskratzen 
der Granulationen ist nach Bestäubung massig schmerzhaft, ebenso 
die Umschneidung der Ränder und die Entnahme der Hautstücke. 
Letztere ist durch das Erstarren der Haut infolge der Kältewirkung 
erheblich erleichtert. — Will man sichere Erfolge erzielen, so muss 
man das — übrigens bekannte — Verfahren mit Sorgfalt durch¬ 
führen. Nachdem Tags vorher die Glieder sorgfältig gereinigt, das 
Geschwür desinficirt ist, wird zunächst das Ulcus mit 0*6%i^r 
Kochsalzlösung abgespült, sodann mit Aether bis zur Bedeckung 
mit Eiskrystallen bestäubt, Auskratzen, Glattschneiden der Ränder, 
Abspülung, Compression mit sterilen Tampons und Elevation, bis 
die Blutung definitiv gestillt ist. Hierauf Spray auf die Rückseite 
des Oberarms bis zum Weichwerden der Haut; Entnahme von nicht 
zu dünnen, Epidermis und Cutis fassenden Hautschnitten mit dem 
ölbegossenen Rasirmesser, sorgfältiges Anlegen direct vom Messer 
aufs Geschwür (cave: Umrollung der Ränder). Nach vollendeter 
Bedeckung des Geschwürsgrundes mit aneinander liegenden Haut- 
Stücken leichter Compressionsverband mit ölgetränktem Guttapercha¬ 
papier, sterilen Mullstreifen, Watte, Mullbinden, Gazebinde. Der 
Kranke muss absolut ruhig liegen. Nach vier Tagen Verbandwechsel; 
Abspülen mit 0*6%iger Kochsalzlösung unter ganz niedrigem Druck ; 
etwaige flottirende Hautstückchen werden mit der Sonde nochmals 
angelegt und leicht angedrückt. Verband in gleicher Weise wie das 
erste Mal. Nach 2 l / % Wochen sind die Stücke fest angeheilt; einzelne 
Inseln von Granulationen wurden mit Lapis betupft, das Bein mit 
poröser Schutzbinde gewickelt. (Deutsche med. Woehenschr., 1896, 28.) 
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Narkosedurch Aethylchlorid. Nach Solier u. Brian 
gibt Aethylchlorid in relativ hoher Dosis (5—6 Ccm.) eine ziemlich 
lang dauernde Anästhesie (von 5—10 Minuten), und wenn man von 
Zeit zu Zeit ca. je 2 Ccm. weiter einathmen lässt, so kann man 
die Narkose wie mit den gewöhnlichen Betäubungsmitteln verlängern. 
Die Vortheile dieses Mittels sind schnelles Eintreten des Schlafes 
und besonders der Mangel jeglichen Unbehagens bei und nach dem 
Erwachen. Andererseits bestehen Nachtheile in der Schwierigkeit, 
zuweilen eine völlige Muskelerschlaffung zu erzielen, und in der 
Leichtigkeit des Erwachens, welche oft länger dauernde Narkosen 
unmöglich macht; offenbar ist also das Chloräthyl eher zu sehr 
schmerzhaften Operationen von kurzer Dauer angezeigt und ferner, 
wie die Erfahrung von 8417 in Lyon ausgeführten Narkosen lehrt, 
in besonderem Masse bei Alkoholikern, welche so oft gegen Aether 
resistent sind. Soulier ist überzeugt, dass Liebreich, welcher 
schon lange die anästhesirenden Eigenschaften des Aethylchlorids 
constatirt hat, nur deshalb die deutschen Chirurgen nicht zu dessen 
Allgemeinverwendung veranlassen konnte, weil die beim Chloroform 
nun übliche Tropfmethode auch auf dieses Mittel übertragen wurde; 
damit schien sich aber der Schlaf zu langsam einzustellen und der 
Aufregungszustand zu sehr zu verlängern. So uli er betrachtet das 
Chloräthyl wie ein weniger gefährliches Chloroform und wie einen 
viel mehr wirksamen Aether, welcher zudem sich auf Entfernung 
nicht entzündet. 

(Bulletin Med., 1896, 35. — Münchener med. Wochenschr., 1896, 27.) 

Alkohol als Antidot gegen Car boisäure. Eine 
Frau hatte in selbstmörderischer Absicht ungefähr 30 0 Carbolsäure 
in Whisky getrunken. Der schleunigst herbeigerufene Arzt, 
Dr. Fraser, fand sie besinnungslos; ihre Extremitäten wurden durch 
convulsivische Zuckungen erschüttert und die Pupillen waren ad 
maximum verengt. Das Carboifläschchen befand sich noch auf dem 
Tische. Der Athem der Pat. roch nach Carbolsäure. Aber Dr. Fraser 
war darüber erstaunt, dass Mund, Lippen und Zunge der Pat. nicht 
die geringste Spur von Verbrennung zeigten. Er nahm Ausspülungen 
des Magens vor und setzte dieselben so lange fort, bis die Spül¬ 
flüssigkeit den Carbolgeruch verloren hatte. Die Frau kam zu sich 
und genas vollständig (Med. Record, November 1895). Ira Anschluss 
an diese Beobachtung hat Dr. Fraser den Alkohol als Mittel gegen 
die so schmerzhaften Aetzungen versucht, welche durch Carbolsäure 
hervorgerufen werden. Der auf der Haut sich bildende weisse Fleck 
hört auf zu schmerzen und verschwindet, wenn man ihn mit Alkohol 
benetzt und dann mit einem mit Alkohol durchtränkten Wattetampon 
bedeckt. (Journal des Prat., 1896, 12. — Therap. Monatsh., 1896, 7.) 

Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Mus« 
kelermüdung hat Hermann Frey Versuche mittelst des 
Mosso'schen Ergographen ausgeführt. Diese einem Extensions¬ 
apparate ähnelnde Vorrichtung lässt die durch Muskelzug zum 
Heben des Gewichtes geleistete Arbeit in Kilogrammetern ange¬ 
geben; indem die jedesmalige Hubhöhe graphisch registrirt wird, 
kann die Gesammtarbeit an fortlaufenden Curven bequem abgelesen 
werden. Frey gelangt zu folgenden Schlussfolgerungen: Der Genuss 
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mäsßiger Quantitäten alkoholischer Getränke hat einen nachweis¬ 
baren Einfluss auf die Arbeitsleistung der Muskeln, und zwar ist die 
Wirkung auf den nicht ermüdeten und den ermüdeten Muskel wesent¬ 
lich verschieden. Bei dem nicht ermüdeten Muskel verursacht der 
Alkohol eine Verminderung der maximalen Einzelleistungen infolge 
einer Herabsetzung der peripheren Erregbarkeit des Nervensystems, 
Beim ermüdeten Muskel steigert der massige Alkoholgenuss die 
Arbeitsleistung bedeutend (Vergrösserung der Ausdauer, Frey), 
indem durch den Alkoholgenuss dem Muskel neue Spannkräfte 
zugefühlt werden. Die grössere Einzelleistung nach Alkoholgenuss 
erreicht aber niemals diejenige des nicht ermüdeten Muskels, weil 
auch hier die Herabsetzung der peripheren Erregbarkeit des Nerven¬ 
systems zur Geltung kommt. Die ausgesprochenste Wirkung tritt 
schon 1—2 Minuten nach dem Genuss des Alkohols auf und hält 
längere Zeit an. In allen Fällen hat der Alkohol eine Herabsetzung 
des Ermüdungsgefühles zur Folge; die Arbeit erscheint daher 
bedeutend leichter. Bei massigen Alkoholdosen konnten keine 
ungünstigen Nachwirkungen constatirt werden, welche etwa den 
durch den Alkohol für den ermüdeten Muskel erzielten Gewinn 
wieder aufgehoben hätten; bei grösseren Dosen nehmen die Läh¬ 
mungserscheinungen proportional zu und treten in den Vordergrund. 
Der Alkohol wirkt demnach bei der Muskelarbeit in doppelter 
Weise: er lähmt einerseits das Nervensystem, und zwar sowohl das 
centrale (Verminderung des Ermüdungsgefühls) als auch das periphere 
(Herabsetzung der Erregbarkeit des Muskels), andererseits führt er 
dem Muskel neues Brennmaterial zu, hat also in diesem Sinne auch 
ernährende Eigenschaften. 

(Mittheil, aus Klin. u. med. Inst. *d. Schweiz, 1896. — 

St. Petersburger med. Wochenschr., 1896, 26.) 

Alo£tinctur gegen varicöse Fussgesch wäre empfiehlt 
Dr. Coffin. Nur kleine Geschwüre eignen sich für diese Therapie; sie werden 
zunächst gereinigt, desinficirt und mit Aloetinctur bestrichen. Nach einer halben 
Stunde ist die Tinctur zu einer dünnen Schichte eingetrocknet. Darauf kommt 
ein Verband, bestehend aus einem Stück Guttaperchapapier, Watte und einer 
Binde. Anfangs verursacht die Tinctur einen Schmerz. Nach 4 Tagen Verband¬ 
wechsel. (Journ. des malad, cut. et syph., 1896, 1. — 

Centralbl. f. d. ges. Therap., 1896, VIII.) 

Aristol, s. Brandwunden. 

Arsenbehandlung, s. Bundzellensarkom des 
weichen Gaumens. 

Hilfsmittel zur Behandlung der Ataxie vermittels 
com pensirender Muskel Übungen (FrenkeTsche Methode). 
Von Dr. Gräupner (Nauheim). Der von Nothnagel und Leyden 
gegebenen Anregung, ausgefallene Functionen des Körpers zu ersetzen 
durch eine verstärkte Ausbildung der erhaltenen und im gleichen 
Sinne wirkenden Functionen, folgend, bildete Frenkel eine Art 
Gymnastik aus, durch die es gelingt, ataktische Bewegungsformen 
zu redressiren, respectivc besser ausgedrückt: zu „compensiren“. 
Es handelt sich bei dieser Methode, deren Werth auch Erb an¬ 
erkennt, im Wesentlichen darum, den Pat. mit seinen ataktischen 
Gliedmassen zunächst einfache, später complicirte Bewegungen aus- 
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führen zu lassen — unter steter Controle seines Gesichtsorganes — 
z. B. zunächst Berühren eines bestimmten Punktes mit der Fussspitze, 
Rechts-Links-Schräg, Vor- und Rückwärtsbewegungen; Nachfahren 
von Kreisen, Vierecken etc. mit derselben; später complicirte Bewe¬ 
gungen mit beiden Beinen, wie Gehen und Stehen etc. etc. Gräupner 
gibt nun ein praktisches Hilfsmittel au, wie der Arzt die Ausführung 
der einfachen und complicirten Bewegungsformen, so lange keine 
besonderen Apparate dazu nöthig sind, dem Pat. und sich selbst 
im hohen Masse erleichtern kann; dasselbe besteht in der An¬ 
schaffung eines Teppichs oder Läufers aus sogenanntem Linoleum, 
auf welchem irgend eine Zeichnung bestehend aus regulären Figuren 
(Quadraten, Rechtecken, Kreisen in regelmässigen Abständen etc.) 
in bunten Farben aufgedruckt ist. Ein solcher Läufer, der in jeder 
Linoleumfabrik in verschiedenen Ausführungen vorräthig ist, bildet 
einen sehr schönen Zimmerschmuck und ist gleichzeitig ein sehr 
geeignetes Hilfsmittel, das die Ausführung einfacher und complicirter 
Bewegungen in mannigfacher Abwechselung behufs Behandlung der 
Ataxie gestattet. Aufgabe des Arztes ist es nun, dem Pat. die ein¬ 
zelnen Bewegungsformen gemäss der noch erhaltenen Coordinations- 
fähigkeit von leichteren zu schwereren Uebungen fortschreitend vor¬ 
zuschreiben, und Aufgabe des Pat. muss es sein, diese Uebungen 
täglich zur bestimmten Zeit unter strenger Selbstcontrole, eventuell 
unter Mithilfe eines geübten Wärters vorzunehmen. Diese Methode, 
die zum grossen Theil in der Häuslichkeit durchgeführt werden 
kann, hat noch den Vortbeil, dass sie auch das Interesse der 
Familienangehörigen des Pat. weckt. Was den physiologischen Me¬ 
chanismus betrifft, der die Erfolge dieser Art Bewegungstherapie 
bedingt, so sagt Frenke 1, dass die ataktischen Bewegungen „mit 
Hilfe intensiver und’ wiederholter Willensimpulse coordinirt werden, 
sei es, dass hiedurch Anomalien in der Leitung überwunden werden, 
sei es, dass sich vicariirend neue coordinatorische Einheiten bilden, 
oder dass beide Factoren Zusammenwirken“; in demselben Sinne 
spricht Erb von einer neuen Einübung, vielleicht auch Zusamraen- 
ordnung ccntrifugaler, coo^dinatorischer Bahnen für den beabsich¬ 
tigten Bewegungszweck. Diese supponirte neue Zusammenfügung 
coordinatorischer Bahnen kann doch wohl nur im Centralorgan er¬ 
folgen, d. h. im Gehirn, mit anderen Worten: es bilden sich daselbst 
neue Coordinationscentra und es werden in dieselben nur jene cen- 
trifugalen Bahnen einbezogen, die überhaupt noch leistungsfähig 
sind, und die Bewegungsimpulse werden innerhalb dieser neuen 
Centra so dosirt, wie es der Leistungsfähigkeit der einzelnen moto¬ 
rischen Fasern und deren erhöhtem innern Widerstand entspricht. 
Jene neuen Centra können bei dem Mangel der zu Grunde gegan¬ 
genen sensiblen Muskelnerven nur ausgebildet werden unter dem 
regulirenden Einfluss des Gesichtssinnes, und dieser 
rein psycho dynamische Vorgang lässt es sofort erklärlich erscheinen, 
warum z. B. ein Ueben ataktischer Extremitäten an medicomecha- 
nischen Instrumenten zweck- und nutzlos sein muss; es fällt ja 
bei diesen Uebungen die Controle des Gesichtssinnes fast völlig aus 
und damit sein Einfluss auf die Formirung des neuen Centrums. 
Wenn nun die Controle des Gesichtssinns von principieller Bedeutung 
für die Ausbildung jener Coordinations-Centren ist, so wird man 
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alsbald zur Vermutbung gedrängt, dass wahrscheinlich auch durch 
die revidirende Controle anderer Sinnesorgane, wie z. B. des Gehör¬ 
vermögens, die An- und Ausbildung jener Coordinationscentren ge¬ 
fordert werden könnte, — vielleicht tritt dieselbe am schnellsten 
ein, wenn Gehörssinn und Gesichtssinn gleichzeitig die Zuleitung 
jener motorischen Impulse übernehmen. — Frenkel selbst legte 
bereits, weil ganz nabeliegend, auf das tactmässige Einüben der 
einzelnen Bewegungen Gewicht. 

Gräupner möchte nun hier eine ziemlich einfache Methode 
bekannt geben, die zur Ausbildung der neuen Coordinationscentren 
das Gehörorgan neben dem Gesichtssinn heranzuziehen gestattet. 
Sie besteht darin, dass der Pat. so lange Gehörseindrücke neben 
der Gesichts Wahrnehmung empfängt, so lange er die geforderte 
Bewegung ausführt. — Die praktische Durchführung besteht in 
Folgendem: Auf jenem oben geschilderten Linoleumteppich werden 
die Contouren der einzelnen Figuren (Quadrate, Kreise etc.) mit 
einem Kupferdraht umzogen, der mit einer elektrischen Klingel in 
Verbindung steht. — Gleichzeitig führt man eine bewegliche Leitungs- 
schnur von circa 5 Meter Länge, die ebenfalls mit dem Läutewerk 
in Verbindung steht, dem Stiefel des Pat. entlang und lässt dieselbe 
von der Spitze des Stiefels an der Sohlenfläche in einen kleinen 
Metallcontact enden. — Es ist nunmehr leicht verständlich, dass 
das Läutewerk so lang ertönen muss, so lange der Pat. mit seiner 
Fussspitze, die mit dem Metallcontact armirt ist, die Contouren 
jener Figuren berührt, respective umzieht, — demnach controlirt 
der Pat. mit dem Gehör (und mit dem Gesicht), ob er .die intendirten 
Bewegungen richtig ausführt; allmälig soll derselbe dazu gebracht 
werden, selbst bei geschlossenen Augen wenigstens grobe Bewegungen 
ausführen zu können. — Ob diese combinirte Methode die gehegten 
Erwartungen erfüllen wird, kann Gräupner zur Zeit noch nicht 
beurtheilen; immerhin dürfte sie Interesse erregen, zumal sie sich 
mit technischen Hilfsmitteln so verfeinern lässt, dass die Scball- 
erscheinungen conform und rhythmisch mit tactmässigen Bewegungen 
erfolgen. (Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896, pag. 420.) 

Atlas und Grundriss der Bacteriologie und 

Lehrbuch der speciellen bacteriologischen Diagnostik. 
Von Prof. Dr. J. B. Lehmann und Dr. R. Neumann. München, 
Verlag von J. F. Lehmann. I. und II. Theil. Prof. Lehmann und 
Neu mann haben im I. Theil auf 63 Tabellen sämmtliche medicinisch 
wichtige Arten der Bakterien in sorgfältig gearbeiteten farbigen Ab¬ 
bildungen zum Zwecke der bacteriologischen Diagnostik dargestellt. Jeder 
Fachmann wird mit den Verfassern tibereinstimmen, dass gerade für 
jene bacteriologischen Präparate, welche in erster Linie zur Feststellung 
der Diagnose dienen, also für die Stich-, Strich- und Kartoffelcultur, 
die farbige Abbildung die bei weitem zweckmässigste Darstellungsart 
bildet. Das Photogramm wird erst bei lOOOfacher Vergrösserung für 
die Darstellung des Individuums massgebend und nur in den seltensten 
Fällen für die praktische bacteriologische Differentialdiagnose verwerthet. 
Die abgebildeten Arten sind zumeist nach Originalien reproducirt. Es war 
ein glücklicher Gedanke der Verfasser, dass sie Abbildungen und Text 
in zwei Theile absonderten, da es nur so möglich wird, beim Studium 
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deB Textes zugleich die Abbildung vor Augen zu haben. Im Atlas 
sind [der Darstellung des betreffenden Bakteriums, Abbildungen der 
Gelatine * Stichcultur, Agar-Stich- und Strichcultur, Kartoffelcultur, Ge- 
latinplatten und die der mikroskopischen Präparate bei 1000- und 1500- 
facher Vergrösserung beigegeben. Der zweite — Textband — behandelt 
im ersten Theil die allgemeine Bacteriologie, Morphologie, chemische 
Zusammensetzung und die Lebensbedingungen der Spaltpilze, die Bedingun¬ 
gen der Sporenbildung und Sporenkeimung und schliesslich die Leistungen 
der Bacterien insbesondere im Hinblick auf die Verwendung derselben 
zu diagnostischen Zwecken. In einem zweiten Theil, specielle Bacterio¬ 
logie, werden die wichtigen Arten und Nebenarten in möglichst natür¬ 
licher botanischer Anordnung beschrieben. Den Schluss dieses Theiles 
bildet ein technischer Anhang, in welchem die mikroskopische Unter¬ 
suchung , Cultur der Bacterien und die Methodik der Thierversuche 
übersichtlich dargestellt werden. Auch der Text dieses zweiten Bandes 
ist mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt versehen. Das Werk 
wird ebenso dem Studirenden der Medicin wie auch dem praktischen 
Arzt als sicherer Führer für das Studium der Bacteriologie dienen. 

—i*. 

Balileo-therapeutisches Lexikon für prak¬ 
tische Aerzte. Von Dr. E. H. Kisch, a. o. Universitätsprofessor 
in Prag, Medicinalrath etc. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg 
1896. Es liegt unter obigem Titel die zweite wesentlich vermehrte 
Auflage des „Grundriss der klinischen Balneotherapie“ vor. Professor 
Kisch wählte diesmal die lexikalische Form, um den Lesern eine 
raschere Orientirung zu ermöglichen. Andererseits hat Kisch, um 
das einschlägige Material übersichtlich zu ordnen, im I. allgemeinen 
Theil die allgemeine Balneo-, Hydro- und Klimatotherapie auf moderner 
Grundlage dargestellt und die specielle Beschreibung der Bäder in Form 
eines vollständigen Bäderlexikons dem II. Theile des Werkes Vorbehalten. 
Die vorliegenden zwei Lieferungen des Werkes behandeln folgende, 
jedem Pratiker wichtige Capitcl als Schlagworte: Akratothermeu; 
Alk alische Mineralwässer; Ars enwäss er; Baineodiätetik 
(Verhaltungsmassregeln beim Gebrauche der Trink- und Badecuren); 
Baineotechnik (Fassung der Heilquellen, Füllung und Versendung 
der Mineralwässer etc.); Bitterwässer; Diäte t ische Curen (Milch-, 
Molken-, Kumys-, Kefir- und Traubencuren). Gegenüber der ersten Auflage 
finden wir die hier behandelten Fragen etwas eingehender behandelt, 
zugleich mit Berücksichtigung der Fortschritte in den hier behandelten 
Doctrinen. Es ist zweifellos, dass Kisch durch seine langjährige 
Stellung als Brunnenarzt in Marienbad in der Lage ist, die Bedeutung 
jedes Vorschlages in Bezug auf Balneotherapie zu beurtheilen und zu 
prüfen. Gerade das überall hervortretende, erprobte Urtheil des Ver¬ 
fassers verleiht dem Studium seiner Ausführungen besonderen Werth. 
Wir hoffen auf das recht baldige Erscheinen der nächsten Lieferungen. 

—r. 

Ueber Blasen-Tufoerculose und über Indication zur 
chirurgischen Behandlung derselben bringt Greiffenhagen 
(Reval) einen schönen Beitrag. Er weist zunächst darauf hin, wie 
äusserst selten die Harnblase Sitz primärer tuberculöser Erkrankung 
sei, wie resistent die Blasenschleimhaut ferner gegen tuberculöse 
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Infection sei, indem oft bei jahrelang bestehender Tubercolose der 
Nieren die constant von bacillenbaltigem Urin überschwemmte 
Blasenschleimhaut intact bleibt. Tritt eine tuberculöse Infection ein, 
so sind die befallenen Stellen die Mündungen der Ureteren oder 
Prostata und Ductus ejaculatorii, erstere fiir eine von den Nieren 
erfolgte descendirende, letztere für eine vom Nebenhoden ascen- 
dirende Infection. Die Diagnose ist nicht leicht, da auch positive 
Bacillenfunde im Urin nicht beweisend sind und von einer tuber- 
culösen Erkrankung der Niere herstammen können. Erst in neuerer 
Zeit wurde eine chirurgische Behandlung versucht. Zuerst Jodoform- 
glycerininjection, dann Sublimatinstillationen, später mit recht auf¬ 
munternden Erfolgen die Auskratzung der erkrankten Partie nach 
vorausgegangenem hohen Blasenschnitt, bei Frauen von der dilatirten 
Urethra aus. Greiffenhagen operirte bei einem desolaten Falle 
von Tuberculöse der Harnblase. Er machte die Sectio mediana, 
energische Auskratzung, Jodoformverband. Nach einem Jahre noch 
vollständige Heilung. Er empfiehlt deshalb die einfache Boutonniere 
mit nachfolgenden Blasenspülungen (3%ige Borsäurelösung) und Jodo- 
forminjectionen. In vorgeschritteneren Fällen hohen Blasenschnitt, 
Auskratzung, Anlegung einer Doppelfistel. 

(Deutsche Zeitschr., f. Chirurgie, XLIII, H. 3.) Röchelt. 

ZurBehandlungder Blennorrhoea ophthalmica 
neonatorum. Nach Abadie wurde in der letzten Zeit von 
verschiedenen Seiten über eine sehr unangenehme Complication der 
Blennorrhoea neonatorum von Seite der Hornhaut berichtet; diese 
bestand in einer Infiltration und einer weisslichen (blanchätre) 
Trübung der Hornhaut; es stellte sich nun heraus, dass solche 
Kinder in gewöhnlicher Weise mit Lapislösung touchirt wurden, 
ausserdem aber Waschungen mit Sublimatlösungen in verschiedener 
Concentration verwendet wurden. In den meisten Fällen ging diese 
Trübung wieder langsam zurück, sobald diese Waschungen ausge¬ 
setzt wurden. In einem Falle beobachtete A b a d i e diese Trübungen 
auch bei einer Combination von Jodoforraeinstäubungen und Subli¬ 
matwaschungen ; nach Aussetzen beider Mittel und Boreinträuflungen 
ging die Trübung, wenn auch sehr langsam, zurück. In dem 2. Theile 
seiner Arbeit bespricht Abadie das Crede’sche Verfahren. Sobald 
Gefahr, respective Verdacht einer Infection vorhanden ist, soll man 
2% Lapislösung einträufeln, aber unnütz, ja schädlich könne es 
sein, bei ganz normalen Augen dies zu thun. Denn es komme vor, 
dass man nach einer einmaligen Instillation eine wahre (chemische) Oph¬ 
thalmie erzeuge, welche eine Blennorrhoe vortäuschen könne, die den Un¬ 
geübten zu einer unrichtigen Behandlung zu verleiten vermöge. — Er 
ist der Ansicht, dass Reinlichkeit prophylaktisch Alles vermöge. 
Gute Desinfection der Mutter, Reinigung in ausgiebigem Masse 
der Umgebung des Auges, besonders der Lidhaut, mit Borwasser 
oder mit gekochtem Wasser. Lapistropfen nur bei wirklichem Ver¬ 
dacht von Blennorrhoe der Mutter, daun muss 2 Tage gewartet 
werden, ob die Reizung infolge der Instillation nicht schwindet. 

(Clinique ophthalmolog., 1896, 4. — Wiener raed. Wochenschr., 1896, 32.) 

Ueber die ausser liehe und innerliche Anwendung des 
Borols berichtet V o p e 1 i u s. Das Borol stellt sich als eine 
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glashelle amorphe Substanz dar, wird von der Fabrik aber gewöhn- 
lieh nicht als solche, sondern in einer 25% Lösung (die äusserste 
Sättigung) abgegeben, und diese Lösung hat Vopelius „Borol“ 
genannt. Es ist eine wasserhelle, sauer reagirende Flüssigkeit, 
welche bei 1*143 specifisches Gewicht 25% Bornatriumsulfat von 

der For.uel SC%j^ gelöst enthält. Dieses vollständig geruchlose, 

mild herbsäuerlich schmeckende Antisepticum ist eben wegen dieser 
Eigenschaften das angenehmste aller bisher von Vopelius verwendeten 
antiseptischen Mittel und wird sowohl von Erwachsenen wie von 
Kindern recht gern genommen. Bei äusserlichem Gebrauch dieses 
Mittels hat Vopelius insbesondere bei Gonorrhoe und bei Nasen- 
und Rachen-Krankheiten absolut sichere Erfolge erzielt, und so bot 
es ihm für das Sublimat einen wegen der Giftigkeit des letzteren 
erwünschten Ersatz. Bei ein- bis zweiprocentiger Lösung davon, 
mit welcher die Diphtherie durch Einspritzungen in die Nase und 
in den Rachen, neben innerlichem Gebrauch von Lysol, behandelt 
wurde, sah er regelmässig die diphtkeritischen Beläge nach drei bis 
vier Tagen verschwindeu. Der damalige gänzliche Mangel an Lite¬ 
ratur üher das Borol, insbesondere über seine antibacteriellen 
Eigenschaften, verzögerte die innere Anwendung desselben. Das Be¬ 
streben jedoch, ein inneres Antisepticum zu besitzen, welchem der 
Carboisäuregeruch und Geschmack nicht anhaftet, re^te Vopelius 
an, auch dieses Mittel innerlich zu verwenden. Nachdem er die Un¬ 
schädlichkeit desselben festgestellt hatte, verordnete er es zunächst 
bei Na8en-Racbenkrankheiten und fand, dass diese, insbesondere 
die Diphtheriti8, ganz unerwartet rasch heilten. Er hat seitdem sechs 
Fälle hiervon mit Borol, innerlich und äusserlich angewandt, zur 
Heilung gebracht. Bei einer in den Monaten April und Mai d. J. 
beobachteten Genickstarre-Epidemie sali er elf Fälle nach vier- bis 
fünftägiger Anwendung von Borol genesen. Durch diese glänzenden 
Erfolge ermuthigt, wendete er dasselbe bei einer Epidemie von 
croupöser Bronchitis, welche von Mitte Mai bis Mitte Juni hier 
unter Kindern von zwei bis fünf Jahren auftrat, an und konnte 
damit von 21 Fällen nach Verlauf von fünf bis sechs Tagen 20 
vollständig heilen sehen. Er gab den Kindern je nach dem Alter 
und der Schwere der Krankheit ein- bis zweistündlich acht bis 
zehn bis fünfzehn Tropfen der 25%igen Lösung in Wasser. 
Auch in drei Fällen von acuter Septicämie, bei zwei Fällen 
von Erysipelas des Gesichts und bei vier Fällen von schwerer 
Phlegmone erzielte er Erfolge. Ferner war bei einem Falle von 
hochgradiger Ozaena, welcher schon 1% Jahre lang ununterbrochen 
behandelt wurde, nach dreiwöchentlichem Gebrauch von Borol, 
äusserlich und innerlich, der charakteristische üble Geruch voll¬ 
ständig geschwunden. Borol ist für den menschlichen Organismus 
ständig ungiftig. Vopelius hat öfter 400 und 500 Tropfen 
davon täglich nehmen lassen, ohne dass Erscheinungen aufgetreten 
wären, welche auf Vergiftung hingedeutet hätten. Man verordnet es 
am besten, in Wasser zu nehmen, da die Milch davon gerinnt. Die 
mittlere Dosis für Kinder ist täglich fünf- bis sechsmal 10 bis 
20 Tropfen, für Erwachsene fünf- bis sechsmal 30 bis 40 bis 50 
Tropfen. Die enthusiastischen Mittheilungen Vopelius’ über die 
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Wirkung des Borols, auch des Trikresols (s. d.) und Me- 
takresols (s. d.) lassen weitere Versuche über innere Antiseptik 
mit dem genannten Mittel sehr wtinschenswerth erscheinen. 

(Aerztl. Rundschau, 1896, 29.) 

Behandlung von Brandwunden mit Aristol« 

Von Dr. Paul Wal ton (Gent). Schon Buffil und v. Kliegl (Wien) 
haben die Schnelligkeit betont, mit welcher Aristol die Granulations¬ 
bildung und Vernarbung befördert, sowie auf die fast augen¬ 
blickliche und andauernde Beseitigung der Schmerzen, die es bei Ver¬ 
brennungen bewirkt. Nach ihnen besitzt Aristol alle Vorzüge, welche 
man von einem für die uns beschäftigenden Zwecke zu gebrauchenden 
Mittel verlangen kann und ist in der Therapie der ausgedehnten 
Verbrennungen dem Jodoform sehr überlegen; es kann angewandt 
werden, ohne dass der Kranke eine Intoxication zu befürchten hat, 
während eine solche bei dem Gebrauche von Jodoform auf grossen, 
der Epidennis beraubten Flächen wohl eintreten kann. v. Kliegl 
macht den Vorschlag, die Behandlung von Verbrennungen mit der 
Desinfection der betroffenen Theile durch eine 2%ige Borlösung zu 
beginnen und die Blasen zu eröffnen. Darauf verwendet er Ari*tol- 
gaze, welche er mit sterilisirter Watte und einer Kautschuklamelle 
bedeckt und dieser Verband wird dann durch einige Bindentouren 
befestigt. Wenn die Secretion nachlässt, empfiehlt erfolgende Salbe: 

Rp. Arisfoli . 5*0 

Olei olivarum . 10*0 

Salve adde Vaselin . . . 40*0 
31. f. IMf/. 

Zu bemerken ist, dass die öligen Lösungen von Aristol in der 
Kälte bereitet werden müssen, da die Wärme dieses Product rasch 
verändert. Seit einem Jahre hat W a 11 o n systematisch in allen 
Fällen von Verbrennungen, welche in der Privatpraxis oder in der 
chirurgischen Ambulanz des Hospitales vorkamen, Aristol verordnet. 
Er vermeidet die Desinfection mittels antiseptischer Lösungen, denn 
sie sind entweder wirkungslos oder reizend oder toxisch. Reichliche 
Waschungen mit warmem Wasser, ohne auf den Wunden stark zu 
reiben, Eröffnung der Blasen, Entfernung von Schorfen unter Ver¬ 
meidung einer stärkeren Blutung; wenn möglich reichlich warme 
Bäder, prolongirt, und Abtrocknen aller verbrannten Partien mittels 
hydrophiler Watte; endlich Bestreuen aller Theile mit Aristol, 
welches vermöge seiner überaus grossen Feinheit sich sehr gleich- 
massig ausbreitet und welches alsdann mit neutraler Gaze und einem 
Watteverband bedeckt wird, das ist die ganze Behandlung. Strenge 
Asepsis der Wunde ist eine wesentliche Vorbedingung des Erfolges, 
denn trotz der Erfahrungen Neisser’s, welcher die kräftigen 
antiseptischen Eigenschaften des Aristols betont, scheinen die 
klinischen Thatsachen uns zu zeigen, dass wenigstens bei Ver¬ 
brennungen diese Wirkung ziemlich schwach ist; diese Beobachtung 
thut im Uebrigen dem Werthe des Mittels keinen Eintrag. Die 
Asepsis der betroffenen Gegend kann leicht erlangt werden durch die 
reichlichen Waschungen mit warmem abgekochten Wasser, während 
die Umgebung der Wunde mit Bürste und Seife gereinigt und mit 
Aether und Alkohol entfettet wird. Diese Desinfection muss sehr 
streng durchgeführt werden, mit viel Geduld und Ausdauer. Bei 
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ausgehnten Verbrennungen, welche einen grossen Theil der Körper¬ 
oberfläche betreffen, wenn die Schorf bildung ausgebreitet ist, besteht 
das beste Verfahren darin, dass der Patient während der ganzen 
Zeit der Desinfection in ein Bad gesetzt wird, während durch 
fliessendes warmes Wasser die Reinheit und die Temperatur des 
Wassers aufrecht erhalten wird. 

Etwa dreissig mehr oder weniger ausgedehnte Verbrennungen 
hat Wal ton mit Aristol behandelt und diese Zahl gestattet ihm, 
den bedeutenden Werth zu bestätigen, welcher dem Mittel in Bezug 
auf die Verhinderung der von aussen kommenden Infectionen während 
der ganzen Dauer der Vernarbung zukommt. Wenn man Aristol in 
Pulverform anwendet, so soll bei jeder Verbandabnahme die Um¬ 
gebung der Wunde sorgfältig gereinigt, alle Epithelfetzen und 
Krustenbildungen entfernt werden; wenn Aristol in Form von Salbe 
gebraucht wird, so soll die gesunde Umgebung jedesmal mit Aether 
entfettet werden. Bei andauernder sorgfältiger Behandlung wird man 
in eben solcher Weise die Vernarbung enorm ausgedehnter Ver¬ 
brennungen erzielen. Walto n erkennt dem Aristol folgende merkliche 
Vorzüge vor den anderen Mitteln zu, welche zum Zwecke einer 
raschen Vernarbung angewandt werden: Die Granulirung der 
Wunden geht viel rascher vor sich, die Granulationen sind fleischiger, 
lebenskräftiger, von gesünderem Ausseheu. Die Ränder der Wunde 
werden rosig und schreiten sehr rasch vor. Weiterhin erscheint die 
Natur des Vernarbungsprocesses selbst in günstigem Sinne modificirt 
zu werden. Es scheint, dass die fibröse Umwandlung weniger reichlich 
ist, dass die Wunden, einmal geheilt, eine nicht so grosse Neigung 
zur Narbenretraction haben. Die Vascularisation scheint in günstigem 
Sinne beeinflusst zu werden. Ausser dem gesünderen Aussehen der 
Granulationen lassen die Narbenränder äusserst reichliche Gefässnetze 
durchschimmern. Der geringe Grad von Giftigkeit und das Fehlen der 
Reizwirkung des Aristols verdient hervorgeboben zu werden, besonders 
wenn man seine Verwandtschaft mit dem Jodoform in Betracht zieht. 
Bei einem Verletzten, der eine ausgedehnte Brandwunde an den 
Beinen hatte und der aus Versehen ein einziges Mal mit Jodoform 
verbunden war, entwickelte sich an beiden Beinen und im Gesicht 
ein sehr heftiges Ekzem, dessen man nur mit Mühe Herr werden 
konnte. Die desinficirende Kraft des Aristols ist geringer wie die 
des Jodoforms; die acuten Eiterungen scheinen seiner Anwendung 
Widerstand zu leisten. Auch dann, wenn es in Fällen ausgedehnter 
inficirter Brandwunden nicht gelingt, durch eine sorgfältige Des¬ 
infection eine zweckmässige Asepsis der Wunde herzustellen, ist es 
mehr anzurathen, zunächst von der Anwendung des Aristols abzu¬ 
sehen und es nur dann zu gebrauchen, wenn die Wunde keine 
septische Eiterung mehr zeigt. In Pulverform soll es nur bei wenig 
ausgedehnten oberflächlichen Wunden gebraucht werden, wo es mit 
den Secretionsproducten eine festhaftende Kruste bildet, welche die 
Narbenbildung begünstigt. Für ausgebreitete Wunden besteht die beste 
Verordnungsweise in Aristol salbe. Bei diesen grossen Wunden 
wurde es als das Beste befunden, wenn die Ränder mit Aristol- 
pulver bestreut wurden und reichlich Salbe mit aseptischem Lint 
aufgetragen wurde. (Wiener med. Presse, 1896.) 
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Den Einfluss des Chinins auf Nieren und Ge¬ 
schlechtsorgane während der Schwangerschaft 

schildert Coromilas, ein griechischer Arzt, dessen Beobachtungen 
aus einer sehr malariareichen Gegend stammen, in folgender Weise: 
Durch Chinin werden namentlich bei zarten, nervösen, anämischen 
Frauen Uteruszusammenziehungen hervorgerufen; deshalb soll es in 
der Gravidität nur im Notbfalle und dann zusammen mit Opiaten 
verabreicht werden. Als Beeinflussung der Nieren fasst Caromi las 
häufig in der Nierengegend auftretende Schmerzen auf. Letztere 
Behauptung erscheint freilich sehr vage und ist durch nichts bewiesen. 

(Centralbl. f. Gyn., 1896, 6.) H. Levy, Berlin. 

Verdeckung des bitteren Geschmackes des 

Chinins. Um den bitteren Geschmack des Chinins zu verdecken bei Pat., 
welche Kapseln nicht schlucken können, lässt Schneider ein wenig von dem 
Fleische eines ausgereiften, am besten etwas säuerlichen Apfels ab schaben und 
in einen Esslöffel bringen; darauf wird das in gewöhnlicher Pulverform ver- 
ordnetc Chinin gestreut und über das letztere wieder geschabter Apfel gebracht, 
in der Weise, dass das Chinin vollständig verdeckt ist. Es gelingt ohne weitere 
Uebung leicht, das Ganze ohne jede Spur des Chiningeschmackes herunterzu¬ 
schlucken — vorausgesetzt, dass das Chinin absolut verdeckt war. Im Falle 
Aepfel nicht vorhanden, kann man sich einigermassen durch andere säuerliche 
Früchte helfen. Ein anderes Verfahren, Chinin einzunehmen, ist der in Amerika 
übliche „Quinine drink’*. In einem halben Liqneurglas Cognac oder Whisky ver¬ 
rührt, respective löst man die gewünschte Dosis Chinin und fügt eine Art ein¬ 
gedickten Citronensaft (Lemon juice) hinzu. Das Ganze wird mit einem Schluck 
genommen und schmeckt gar nicht übel; eventuell wird noch ein süsssäuerlicher 
Liqueur (Kirsch oder dergl.) nachgespült. In den amerikanischen Bars ist dieses 
ein sehr beliebtes Mittel gegen Katzenjammer. 

(Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, 1896.) 

Chloralose wird neuerdings von Thomas (Genf) als 
sicheres Hypnoticum empfohlen. Die schädlichen Nebenwirkungen 
dieses von Hanriot und Riebet empfohlenen Mittels, welches 
ein Anhydrid von Chloralhydrat und Glukose darstellt, werden ver¬ 
mieden, wenn man nur kleine Dosen gibt. Thomas wendete 
0*05—0*1 als Anfangsdosis, 0*25 als Maximaldosis an (dreimal in 
halbstündigen Pausen zu nehmen) und er hält Chloralose im Gegen¬ 
sätze zu anderen Beobachtern für ein zuverlässiges und unschädliches 
Hypnoticum ohne alle Nebenwirkungen. 


Rp. Chloralosi . 0*3 

Syrup. Menth, pip. 

Aqua destUlat . an. 50*0 


M.D.S. 2 Stunden vor dem Schlafengehen 
beginnend 1 / 2 stündlich 1 Esslöffel zu 
nehmen • 

(Rev. m6d. de la Suisse Romande, 1896.) 

Dermatitis herpetiformis bei Schwangerschaft beob¬ 
achtete Eil io t (New-York) in 3 Fällen. In den ersten beiden 
Fällen trat Eruption von Bläschen mit klarem Inhalt von der Grösse 
eines Stecknadeikopfes bis zu der eines Taubeneies mit erythematösem 
Hofe während mehrerer Schwangerschaften auf, nahm nach der 
Entbindung stark zu und verschwand nach einigen Tagen. Bei der 
einen Pat. erschien der Ausschlag bei jeder weiteren Schwanger¬ 
schaft früher, bei der zweiten Pat. blieb er während der letzten 
Schwangerschaft fort. Jede Behandlung, auch gegen das begleitende 
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Brennen und Jucken blieb erfolglos. Während es sich in den beiden 
ersten Fällen um gesunde Frauen und normale Schwangerschaften 
und Geburten handelte, erfolgte im dritten Falle eine Todgeburt 
und 3 Tage vorher zeigte sich zuerst der Ausschlag. Elliot glaubt, 
dass die Erkrankung nervösen Ursprunges sei. 

(Centralbl. f. Gyn., 1896, 19.) H. Levy, Berlin. 

Ueber diabetischen Brand gibt Prof. König in der 
Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin folgende Bemerkungen: 
Roser hat schon früher darauf hingewiesen, dass diabetischer Brand 
nicht selten als erstes Symptom anscheinend Gesunder auftritt und 
verlangt bei Entzündung der Zehen, Fingerbasis, Carbunkel etc. 
Untersuchung des Harnes; allerdings kommt bei mancherlei ent¬ 
zündlichen Processsen öfter Zucker, bisweilen Eiweiss im Harn vor 
und diese meist kleinen Mengen schwinden mit dem Process. Roser’s 
Ansicht, dass solche Entzündungen ohne Mikroben verlaufen, hält 
König für zweifellos falsch. Wichtiger ist die Frage, weshalb die 
Entzündungen der Diabetiker mit Gewebsnekrose verbunden sind 
und wahrscheinlich bandelt es sich um weit verbreitete Arterien¬ 
erkrankung, bisweilen um Thrombirung grosser Gefässe, bei allen 
um Entartung der kleineren. Demnach ist also anzunehmen: Der 
diabetische Brand entsteht wesentlich auf dem Boden der Arterio¬ 
sklerose. Tritt brandige Entzündung bei einem Diabetiker auf, so 
entsteht Fieber, Zuckerzunahme, Benommenheit, Delirien, wenn 
reichlich stinkende Eiterung, und alle diese Erscheinungen nehmen 
zu, wenn der Brand feucht verläuft und progredient wird. 
Roser verlangt: Die Entzündungen müssen vor Allem mit auti- 
diabetischer Kost behandelt werden. König fügt hinzu: Die brandigen 
Entzündungen müssen zu aseptischen Zerstörungen umgewandelt 
werden. Brand ohne Phlegmone muss man trocken zu halten suchen, 
feuchten trocken machen, Blasen aufschneiden, nekrotische Haut 
entfernen, wenn dahinter feuchte Nekrose, man vermeide alle feuchten, 
auch desinficirenden Verbände. Man verbinde trocken mit Jodoform 
und Watte, man lasse Luft zu. Bei Phlegmone mache man breite 
Incisionen, entferne das Nekrotische. Bei Gliedbrand und grossen 
Amputationen ist das erwünschte Ziel erreicht, wenn antidiabetische Cur 
und Asepsis einen trockenen Brand erzielt hat, der nicht fortsebreitet, 
dann amputire man nach R o s e r ’s Ansicht. Gelingt es nicht, den 
Brand trocken zu machen, so kann nach König durch Entfernung 
des Gliedes bisweilen das Leben erhalten werden, nachdem sofort 
Abfall des Fiebers und Verschwinden des Zuckers eiugetreten war. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896, 25.) Hausmann, Meran. 

Ueber diaphoretische Heilmethoden. Von C. Deh io 

(Dorpat). Um eine rasche und energische diaphoretische Wirkuug 
in bequemer Weise hervorzurufen, bedient sich D e h i o eines Apparates, 
den er selbst construirt und der sich an jedem Bette anbringen lässt. 
Bezüglich der Construction und Technik verweisen wir auf das 
Originale, hier gehen wir auf die Wirkungsweise dieses Schwitz¬ 
bettes des Näheren ein. Es unterscheidet sich von den mit Wasser¬ 
dampf gesättigten russischen Dampfbädern und den durch trockene 
Wäre m wirkenden römisch-irischen Heissluftbädern dadurch, dass 
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nicht der ganze Körper in einen heissen Raum gesteckt wird, in 
welchem dieselbe heisse Luft, die auf die äussere Haut wirkt, auch 
geathmet werden muss. Der Kopf des Pat. ist frei, es wird die 
kühlere Zimmerluft geathmet, die Wärme- und Feuchtigkeitsabgabe 
durch die Lunge nicht behindert. Da unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen 15% der gesammten Wärmeabgabe des Körpers durch 
die Lunge erfolgt, so ist ersichtlich, dass eine bedeutend geringere 
Wärmestauung innerhalb des Körpers bewirkt wird, als in Heiss- 
luft- und allgemeinen Dampfbädern. Der mit Feuchtigkeit gesättigte, 
mehr als körperwarme Raum des Dampfbades verhindert ferner 
nicht nur die Wärmeabgabe durch die Lungen, ebenso auch die 
Verdunstung des Schweisses auf der gesammten Körperoberfläche. 
Jegliche Wärmebindung durch Feuchtigkeitsabdunstung ist also un¬ 
möglich und somit der Organismus seines wichtigsten Mittels beraubt, 
durch das es sich gegen plötzliche Vermehrung der Eigenwärme 
schützen kann. Die Bluttemperatur steigt im Schwitzbett am wenigsten 
und am langsamsten. Eine Mittelstellung zwischen dem russischen 
Dampfoad und dem Schwitzbett nehmen die Damfprkastenbäder ein. 
Physiologische Wirkung: Das allmälige Ansteigen der Temperatur 
im Bettraum wirkt auf die ganze Körperoberfläche als milder, an¬ 
haltender Wärmereiz, durch welchen eine sehr bedeutende Er¬ 
weiterung der Hautcapillaren erfolgt. Die Blutfdlle der inneren 
Organe sinkt und etwaige Stauungen nehmen ab. Entsprechend der 
Verminderung der Widerstände in den weiten Gefässgebieten sinkt 
der Blutdruck in den Arterien des grossen Kreislaufes, das Herz 
arbeitet gegen einen geringeren Aortendruck. Der gleichmässige 
thermische Hautreiz bewirkt übrigens auch reflectorisch eine Herab¬ 
setzung des Tonus, der vasomotorischen Centren, welche gleichfalls 
zur Erniedrigung des arteriellen Blutdruckes beiträgt. Die Blut¬ 
temperatur steigt nur massig an und geht selten über 38*5 bis 39 0° 
hinaus. Nachdem die Temperatur um 1 bis 1%° gestiegen ist, erfolgt 
reichlicher Schweiss und dieses Zusammentreffen der Temperatur¬ 
erhöhung mit dem Schweissausbruch weist darauf hin, dass die 
gesteigerte Körper-, respective Bettwärme es ist, welche die Schweiss- 
centra zur intensiven Thätigkeit anreizt. Bei 45 bis 50° C. im Bett¬ 
raum und zweistündiger Dauer der Erwärmung können 1—2 Liter 
Schweiss ausgeschieden werden, er steigt auf das Doppelte, wenn 
man vorher reichlich warmes Getränk gemessen lasst. Die ersten 
2 bis 3 Male ist oft der Effect sehr gering, später aber sehr reichlich. 
Was das Herz betrifft, so bewirkt die Steigerung der Blutwärme 
und die thermische Reizung der Haut bei nicht herzkranken Indi¬ 
viduen regelmässig eine Erholung der Pulsfrequenz um 40 bis 
50 Schläge; die Radialis ist dabei weit, etwas dikrot. Das Schwitz¬ 
bett übt also offenbar einen reizenden Einfluss auf den automatisch¬ 
motorischen Apparat des Herzens aus und trotz Herabsetzung des 
Blutdruckes werden wir, da das Herz frequenter schlägt, wohl kaum 
von einer Erleichterung oder Verminderung der Herzarbeit während 
des Schwitzens reden können. Auch Athmungsfrequenz wird vermehrt, 
tbeils durch reflectorische Erregung des Respirationscentrums durch 
den thermischen Hautreiz, theils durch die directe Reizung des 
Centrums durch die erhöhte Bluttemperatur; Hand in Hand damit 
geht eine Beschleunigung des Stoffumsatzes. Dehio wendet das 
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Schwitzbett am häufigsten bei Hydrops der Nierenkranken an, 
ferner bei der Chlorose und bei Erkältungskrankheiten. 

(St, Petersburger med. Wochenschr., 1895. — Blätter f. klin. 

Hydrotherap., 1896, 7.) 

Die Anwendung der Antiseptica bei der Diarrhoe 
der Kinder von S. Femrick. Nachdem nachgewiesen ist, 
dass die Mikroorganismen den wichtigsten Factor bei der Entstehung 
der kindlichen Diarrhoe bilden, ist die Behandlung auch eine dieser 
Aetiologie entsprechende geworden und hat die verschiedensten 
Antiseptica zu verwerthen gesucht. Dabei hat sich zugleich gezeigt, 
dass die früher empirisch gefundenen Mittel zum Theil dieser Indi- 
cation entsprochen haben. Die Antiseptica lassen sich für den vor¬ 
liegenden Zweck in zwei grosse Gruppen theilen, nämlich in solche, 
welche in Wasser löslich und unlöslich sind. Die ersteren, welche 
rasch resorbirt werden, können ihre antibaeterielle und toxische 
Wirkung nur im Magen und oberen Theil des Dünndarms entfalten, 
die letzteren zeigen ihren Effect dagegen erst, wenn sie in den 
unteren Partien des Darmtractus verlegt sind. Dort steht der Effect 
im directen Verhältniss zu der angewandten Dosis, hier aber handelt 
es sich um secundär gebildete Producte, deren antifermentative und 
giftige Wirkung durchaus nicht immer mit der Menge der einge¬ 
führten Medieamente übereinstimmt. Bei der Behandlung der Kinder 
ist ausserdem noch zu berücksichtigen, dass ein Theil dieser Mittel 
wegen des schlechten Geschmacks den kleinen Pat. nicht beiznbringen 
ist, andere werden so rasch resorbirt, dass zur Erzielung der 
gewünschten Wirkung Mengen verwandt werden müssten, welche 
zur Vergiftung führen würden. Dadurch ist die Wahl unter diesen 
Medicamenten eine beschränkte. Die Resultate, welche Femrick 
unter der nach diesen Gesichtspunkten geleiteten Therapie bei 
500 Fällen erzielt hat, sind folgende. Die acute Dyspepsie erfordert 
gewöhnlich nur eine Regelung der Diät, eventuell unter Anwendung 
eines Brechmittels und 01. Ricini, um die schädlichen Ingesta zu 
entfernen. Besteht die Erkrankung schon mehrere Tage, so gibt 
man Calomel (0*001—0*02 dreistündlich), dagegen schadet die be¬ 
liebte Salzsäuremedication in diesem Stadium mehr als sie nützt, 
und soll erst bei beginnender Reconvalescenz in Combination mit 
Pepsin Verwendung finden. Die Ansicht, dass bei länger bestehenden 
Diarrhoen ausschliesslich die unlöslichen Antiseptica am Platz sein 
sollen, ist nicht richtig, da sich auch in diesen Fällen der Process 
zum grössten Theil in den oberen Partien des Verdauungstractus 
abspielt. Als wirksamstes Mittel, das von den Kindern gut genommen 
wird und zugleich auch billig ist, verdient das Resorcin in ver- 
hältnissmässig grossen Dosen (Femrick gibt bei ganz kleinen 
Kindern vierstündlich 3 Grain = 0*18) ausgedehnte Verwendung. 
Bei langem Bestehen der Erkrankung, wo es sich schon um Dick- 
darmaffectionen handelt, tritt die Behandlung mit unlöslichen Anti- 
septicis in ihr Recht und unter diesem bewährte sich Femrick 
besonders das Benzonaphthol in grossen Dosen (2*5 in 
24 Stunden). (Brit. med. Journal, 1895. — Therap. Monatsh., 1896, 7.) 

Digitalis s. Pneumonie. 
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Diuretin K n o 11 bei Herzkranken mit Compen- 
sationsstöningen. Dr. Theodor Zangger fand auf der Klinik 
des Prof.Eichhorst in Zürich von neueren Präparaten besonders das 
Diuretin in Dosen von 4— 5 Grm. (selten 6 Grra.) pro die wirksam. 
Es rechtfertigte in vollem Masse seinen Ruf als Diureticum. 
Vorübergehende Erfolge wurden vielfach erzielt, Heilung allein 
durch dieses Mittel in zwei Fällen; die Diuresen steigen nach 
2—3 Tagen auf 2—3 Liter pro die; die Gewichtsabnahme von 
12—14 Kilo kennzeichnet genügend die Höhe und Abnahme der 
hydropischen Erscheinungen; die Pat. wurden in 4—5 Wochen 
geheilt entlassen. Nur zweimal erwies sich Diuretin erfolglos, wo 
Digitalin. ver. und Calomel mit Digitalis Heilung brachten; das 
Mittel musste in einzelnen Fällen wegen Kopfschmerz, Brechreiz 
oder Diarrhoe ausgesetzt werden. Ganz besonders gute Resultate 
lieferte die Verabreichung von Diuretin 10 mit Fol. Digital, pulv. OT 
dreimal täglich; viermal wurde in schweren Fällen in 2—5 Wochen 
Heilung erzielt, und hat sich diese Combination so bewährt, dass 
jetzt auf der Züricher Klinik immer zuerst zu diesem Mittel gegriffen 
wird; der diuretische Effect dieser Medication ist ein ausgezeichneter. 

Es wurde folgende Formel angewendet : 


Rp. FoL Digital* pulv . 0*1 

Diuretin^KnoU . 1*0 

Sacch. albi . 0*3 


M. F. pulv . D. t, dos. No. X. 

8. 3mal täglich ein Fulver. 

(Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, 1895, 20.) 

Zur Kenntniss der Wirkung des elektrischen Stromes 
berichtet S. H. Seheiber in der Gesellschaft der Aerzte von Buda¬ 
pest über zwei Fälle von peripherer Lähmung der Arme, 
welche beweisen, dass 1. der elektrische Strom nicht durch Suggestion 
wirkt, wie Moebius und Consorten glauben und 2., dass es nicht 
gleichgiltig ist, welche Methode immer des Elektrisirens in jedem 
einzelnen Falle von Nervenkrankheit angewendet wird, sondern dass 
in jedem einzelnen Falle nur die für diesen passende Methode zum Ziele 
führt. Der 1. Fall betraf eine nach einem complicirten Bruche des 
Oberknochens zurückgebliebene complete sensitive und motorische 
Lähmung der ganzen linken oberen Extremität (mit Ausnahme des 
Deltoideus), die wie ein anhängender todter Körper pendelartig hin und 
her schwankte. Eine 2 1 / a Monate lang fortgesetzte labile Galvanisirung 
des Armes (Anode, entsprechend der Halsanschwellung am Genick, 
knopfartige Kathode labil am Arme, mittelstarker Strom) brachte 
keine Spur von Besserung; dann (15 Jänner 1. J.) ausschliessliche 
Galvanisirung des Callus am Oberarm, mittelbreite Elektroden, 15 MA. 
5—7 Minuten Dauer, zum Schluss einige Stromwendungen. Schon 
nach 6 Tagen Beweglichkeit des M. palmaris longus, nach weiteren 
8 Tagen des 3., 4. und 5. Fingers, dann kamen der Reihe nach: 
Volarflexion der Hand, Functionirung des Triceps, Wiederkehr der 
Sensibilität mit Ausnahme der Finger, Supination und Pronation der 
Hand, schliesslich Beweglichkeit des Biceps und Brachialis internus. 
Dieser Erfolg ist dadurch zu erklären, dass durch den elektrischen 
Strom die Resorption des Callus angeregt wurde, und dadurch die 
mit diesem verwachsenen Nervenstämme allmälig frei geworden 
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sind. Der 2. Fall betrifft eine durch einen Messerstich entstandene 
Radialislähmung, die sofort nach dem Stiche auftrat. Nach Heilung 
der Wunde kam dieser, sowie der vorige Pat. in der Ordinations¬ 
anstalt des Krankenvereines der Maurer und Zimmerleute in meine 
Behandlung. Die Anfangs auch hier eingeleitete bei peripheren 
Lähmungen gewöhnliche Methode der labilen elektrischen Behandlung 
mit dem galvanischen Strom brachte nach 6 Wochen nicht die 
mindeste Besserung in den Symptomen der Radialislähmung; und 
erst als ich die Narbe selbst dem directen Einfluss des galvanischen 
Stromes (nach der Methode wie im vorigen Falle) aussetzte, konnte 
Pat. schon nach der 3. Sitzung (7. April 1. J.) die Hand etwas empor¬ 
heben, und hält jetzt bereits seit 2 Wochen dieselbe stets gerade. 
Die Finger werden noch nicht gestreckt. Die Behandlung wird in 
beiden Fällen fortgesetzt. (Fester med.-chir. Presse, 1896, 31.) 

Zur Therapie der Enteroptose. Wie Dr. Alfred 
Giinzburg (Frankfurt a. M.) ausfuhrt, musste das vielgestaltige 
Leiden, welches mit Erschlaffung der Bauchdecken, mit Tiefstand 
und abnormer Beweglichkeit der Baucheingeweide einhergeht und 
zu Functionsanomalien der Bauchorgane Veranlassung gibt, natur- 
gemäss die verschiedenartigsten therapeutischen Bestrebungen hervor- 
rufen. Die Erschlaffung der Bauchdeeken versucht man für gewöhnlich 
durch Massage und elektrische Behandlung zu beseitigen, ein ratio¬ 
nelles Verfahren, dessen Erfolge nicht immer grosse sind. Es ist 
eben die Veränderung der Bauchdecken, die nach einer Reihe von 
Entbindungen auftritt, doch mehr als eine einfache Muskelschwäche. 
Man versucht, durch Bauchbinden die fehlende Stütze einigermassen 
zu ersetzen und einen gleichmässigen Druck auf den Bauchiuhalt 
auszutiben, wodurch die abnorme Beweglichkeit der Eingeweide ein¬ 
geschränkt wird. Indessen genügen nicht immer diese Binden und 
verfehlen, indem sie nach oben und nach unten gleiten, ihren 
Zweck. Man versucht weiter durch übermässige Ernährung den 
Bauchinbalt zu vermehren; oft sieht man guten Erfolg durch eine 
reguläre Mastcur; doch treten Rückfälle ausserordentlich leicht und 
häufig ein. Man kann derartige Pat. gar nicht genug ermahnen, sich 
immerfort möglichst reichlich zu ernähren. Aber grosse Flüssigkeits¬ 
mengen sollte man billig vermeiden, sie zerren den Magen noch 
tiefer herab. Aus diesem Grunde sind auch Trinkeuren, welche mit 
der Aufnahme von grossen Flüssigkeitsmengeu verbunden sind, bei 
der Behandlung der Enteroptose unzweckmässig. Auch bei der stets 
mit der Enteroptose verbundenen Verstopfung hat Günzburg 
keinen Erfolg von Trinkeuren gesehen. Die Obstipation — gewöhnlich 
als eine atonische aufgefasst — war in den von Günzburg genau 
beobachteten 70 Fällen fast ausnahmslos eine spastische. Es scheint 
da eine Verwechslung vorzuliegen: Die Bauchdecken sind atonisch, 
infolge dessen fallen die Darmschlingen nach vorne oder nach 
unten; aber dass die Därme selbst atonisch seien, dafür scheint in 
den meisten Fällen kein Anhaltspunkt vorzuliegen; fehlt doch fast 
allen Enteroptosetällen die Tympanitis, welche zur Darmatonie gehört. 
Aber fiir die Annahme andauernder Tenesmen sind Anhaltspunkte 
vorhanden, in dem engen Sphincter ani, in dem bleistiftförmigen oder 
bandförmigen Koth und in der Colica mucosa, welche die Entero- 
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ptosekranken oft zeigen. Die zweckmässigste und am meisten geübte 
Behandlung der spastischen Verstopfung sind regelmässige Oel- 
klystiere. 8ie beseitigen zwar die Spasmen nicht, erleichtern aber 
die Passage so ausserordentlich, dass die Beschwerden der Pat. 
wesentlich verringert werden. Im Ganzen also sind die Erfolge der 
Enteroptosebehandlung bisher keine grossen, und die betreffenden 
Pat. gelten mit ihren endlosen Klagen noch immer als eine Crux 
der Aerzle. Es dürften also neue Behandlungsversuehe nicht unwill¬ 
kommen sein. Günzburg hat erfahren, dass man das Gesammt- 
befinden und den Ernährungszustand der mit Enteroptose behafteten 
Kranken günstig beeinflussen kann, indem man sie regelmässig 
kleine Hefemengen nehmen lässt. Er lässt diese Pat. dreimal 
täglich ein erbsen- bis bohnengrosses Stückchen täglich frisch ge¬ 
holter Presshefe einnehmen. Dabei entwickelt sich objectiv nach¬ 
weisbar allmälig ein mässiger Grad von Meteorismus, welcher nach 
Günzburg nur erwünscht sein kann, weil er zur Festlagerung der 
Organe beiträgt und ihr Hin- und Hergleiten vermindert. Wenn 
dieser Meteorismus ein Spannungsgefühl veranlasst, werden die 
Hefemengen vermindert. Meist aber war die mässige Tympanitis, 
welche auftrat, den Kranken ganz ausserordentlich angenehm. Viele 
Kranke hatten, ehe sie Hefe nahmen, über andauernde Belästigung 
durch Gase zu klagen. Die Hefemedication beseitigte diese Be¬ 
schwerden. Man kann für diese auffallende Erscheinung vielerlei 
Gründe heranziehen und muss wohl berücksichtigen, dass die Kohlen¬ 
säure, welche durch Hefe im Darm gebildet wird, anders als die 
übrigen Darmgase auf die Darmwand wirkt. Mit der entstehenden 
Tympanie hängt es auch zusammen, dass die Pulsationen der Aorta 
im oberen Bauchraum die Pat. weniger quälen; es schieben sich 
nämlich gasgefüllte Darmschlingen zwischen Aorta und sensible 
Bauchwand ein. Und so wie diese unangenehme Empfindung fort¬ 
fällt , so entfallen noch eine Reihe anderer peinlicher Sensationen 
unter Hefegebrauch, so dass man die Lebenslust und vor Allem die 
Esslust bei den Pat. wiederkehren sieht, auch wenn man sie umher¬ 
geben und arbeiten lässt. In diesem Punkt scheint ein wesentlicher 
Vortheil der Behandlungsmethode zu liegen, denn ein grosser Theil 
der Enteroptosekranken (gerade die schwersten Fälle) gehört dem 
arbeitenden Stande an, der nicht über Zeit und Geld verfügt, um 
sich monatelang in’s Bett zu legen. Als weiteren Nutzen dieser 
Mediation erwähnt Günzburg den Einfluss auf die spastische 
Verstopfung, welche er in vielen, wenn auch nicht in allen Fällen 
unter Hefegebrauch habe schwinden sehen. 

Es lassen sich nun gegen den Gebrauch von Hefe eine Reihe 
von Einwendungen machen. Erstens könnte die Hefe im Magen 
grosse Gasmassen entwickeln, welche Belästigung, sogar Kurz- 
athmigkeit hervorzubringen vermöchten. Die Erfahrung hat gezeigt, 
dass dieser Einwand nicht berechtigt ist. Die Hefezellen werden 
rasch in den Dünndarm geschoben, so lange die Magenmusculatur 
normal functionirt, oder wie bei Enteroptose häufig, einen schwachen 
Grad von Atonie aufweist. Wo aber eine wirkliche Dilatation vor¬ 
handen ist (bei Enteroptose durchaus nicht das Gewöhnliche), da 
ist die Hefe eontraindicirt. Ein ähnlicher Einwand wird zweitens 
in Bezug auf den Darm erhoben werden; indessen wurde schon 
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oben erwähnt, wie es sich mit der vermeintlichen Atonie des Darmes 
verhält und Günzburg fügt noch hinzu, dass er eine Schädigung 
der Darmmusculatur bei monatelangem Hefegebrauch nicht habe 
auftreten sehen. Man wird endlich einwenden, dass die Enteroptose 
ein dauernder Zustand sei, und dass man die Hefe nicht immerfort 
nehmen könne; indessen sieht Günzburg die Medication nur als 
ein Hilfsmittel an zur Einfuhr so grosser Nahrungsmengen, dass die 
Pat. genügend fett werden. (Münchener med. Wochenschr., 1896, 27.) 

Ergotln gegen Nachtschweisse. 


Rp. Ergotini . 0*0 

Sol • morph* muriaJU 5°/ 0 . 3*0 


DS. Abends 1 Ccm . der Lösung subcutan 
einspritzen. 

Die Injectionen werden 2—3mal wiederholt und noch nach 
dem Aufhören der Nachtschweisse einige Tage fortgesetzt. 

(Centralbl. f. d. ges. Therap., 1896, V.) 

Zur Behandlung der malignen Neoplasmen mittels 
Erysipeltoxins. Friedrich Koch berichtet über die Erfolge der 
auf der W olffschen Privatklinik in 4 Fällen von malignen Neoplasmen 
vorgenommenen Behandlung mit Erysipeltoxin nach Coley. In keinem 
Fall wurde ein therapeutischer Erfolg erzielt. Dieser Misserfolg 
gegenüber den von Coley mitgetheilten günstigen Erfolgen könnte 
in einer zu geringen Dosirung des Mittels seinen Grund haben, sowie 
daraus sich erklären, dass Coley es in den meisten Fällen mit Sar¬ 
komen zu thun hatte, während in vier angeführten Fällen 3mal 
Carcinom bestand. Doch scheinen auch C o 1 e y’s Fälle einer genauen 
Kritik nicht Stand zu halten. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1896, 7. — 
Pester med.-chir. Presse, 1896, 29.) 

Zur Anwendungsweise des Eucains (s. Th. d. G. 

d. J., pag.463). Es empfiehlt sich, in der Augenheilkunde nicht stärkere 
Lösungen als 2%ige zu benutzen. Da auch bei dieser Concentration von 
einigen Beobachtern noch ein leichtes Brennen angegeben wird, so 
erscheint der Vorschlag Berge Fs sehr zweckmässig, zuerst einen 
Tropfen einer l%igen Lösung und nach 2—3 Minuten einen Tropfen 
einer 2%igen Lösung zu instilliren. Eine l%ige Lösung ist voll¬ 
kommen reizlos, sie genügt aber, um nach der angegebenen Zeit die 
Sensibilität so weit herabzusetzen, dass die nachfolgende Einträufelung 
eines Tropfens der 2%igen Lösung keine Schmerzempfindung hervor¬ 
ruft. Mit Vortheil bedient sich Berger ferner einer Combination von 
Eucain und Cocain nach der Formel: 

Rp. Eucaini Hydrochlorid 


Cocaini Hydrochlorid . aa 0*2 

Aquae destillatae . 20*0 


Bei dieser Combination wird die ischämirende Wirkung des 
Cocains, die für manche Fälle nicht erwüuscht ist, durch das Eucain 
aufgehoben, und die Wirkung des Cocains auf Pupille und Accom- 
modation ist auf die Hälfte abgeschwächt. 

Fracturen der Eendenwirbelsäule. Im Anschlüsse 

an die Beschreibung eines an der Greifswalder Klinik beobachteten 
Falles von Compressionsfractur des 1. Lendenwirbels bringt Ender- 
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len eine Zusammenstellung aller in der Literatur auffindbaren 
Fälle von Wirbelfracturen mit besonderer Berücksichtigung der 
operativen Behandlung. Er theilt die Fracturfälle in 3 Gruppen, 
solche, die operirt wurden, welche ohne Operation behandelt wurden 
und endlich diejenigen, welche zur Section kamen. Aus der ersten 
Gruppe wird ersichtlich, was operativ erreichbar ist, aus der zweiten, 
wie lange nach erfolgtem Traume noch Besserung zu erwarten ist. 
Aus einer kritischen Sichtung der publicirten Fälle kommt Ender- 
len zu dem Schlüsse, dass em sofortiger operativer Eingriff nur indi- 
cirt sei, bei Splitterfracturen oder complicirter Bogenfractur, wenn 
die Annahme besteht, dass Knochenfragmente in die Medulla einge¬ 
drungen sind. Als Folge reiner Rückenmarkerschütterungen, bei denen 
jede Operation überflüssig erscheint, sieht man schwere klinische 
(Lähmung der Extremitäten, Blase, Mastdarm etc.) und pathologisch¬ 
anatomische Erscheinungen auftreten (Strangdegeneration, Syringo¬ 
myelie, Gliose etc.). Auch gegen einen eventuellen Bluterguss in 
den Wirbelcanal wird chirurgisch kaum einzugreifen sein. Es em¬ 
pfiehlt sich daher länger beobachtend zuzuwarten. Deuten Symptome 
nach circa 3 Wochen auf zunehmende Compression infolge zu reich¬ 
licher Callusbildungen oder tritt nach 3—4 Monaten keine Besserung 
ein, dann ist die Operation zulässig. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 43, H. 4, 5.) Röchelt. 

ZurBehandlungder Gehirnsyphllls empfiehlt Ho r o- 
witz nach Besprechung der der Schmiercur im Allgemeinen im Ver¬ 
gleich mit der Injectionsbehandlung anhaftenden Mängel (ungenaue 
Dosirung, Unmöglichkeit eines Urtheils über die wirklich resorbirten 
Quecksilbermengen, insbesondere bei Augen- und Nervenaffectionen, wie 
überhaupt für alle Fälle, wo es auf eine möglichst schnelle Quecksilber¬ 
wirkung ankommt, die Injection löslicher Quecksilber¬ 
salze (Sublimat), zumal er in einem Falle von Gehirnsyphilis die 
Erfahrung gemacht hat, dass bei einer zunächst eingeleiteten Ein- 
reibungscur Quecksilber im Urin überhaupt nicht nachgewiesen 
werden konnte, also wohl gar nicht zur Resorption gekommen war. 
Der betreffende Fall ist kurz folgender: 34jähriger Mann, vor 
10 Jahren luetischer Primäraffect mit nachfolgendem Exanthem, 
Heilung unter Quecksilbereinreibungen und Jodkali. Einige Zeit 
darauf Mundaffectionen, Heilung derselben unter localer und all¬ 
gemeiner Behandlung. 4 Jahre später linkseitige Augenmuskellähmung 
mit Diplopie, Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit; Heilung auch 
dieser Erscheinungen unter Einreibungen von Jodkali. 2 Jahre 
später, also 6 Jahre nach der Infection, vorübergehende motorische 
Aphasie, rechtsseitige incomplete Monoplegia brachialis und links¬ 
seitige theilweise Facialislähmung, zunächst wiederum durch Ein¬ 
reibungen und Jodkali günstig beeinflusst, aber plötzlich durch das 
Auftreten einer linksseitigen Hemiplegie mit Blasen- und Mastdarm- 
läbmung complicirt. Daher Erhöhung der täglichen Einreibungsdosen 
auf 5 Grm. und 6 Grm. Jodkali pro die — trotzdem keine Besserung, 
sondern stetige Verschlimmerung: Verwirrtheit, Schlaflosigkeit, 
heftige, Kopfschmerzen, schliesslich Decubitus und Cystitis. Deut¬ 
licher Jodismus, aber keinerlei Zeichen einer Quecksilberresorption; 
im Harn gar kein Quecksilber nachzuweisen, wohl aber Jod. — 
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Nunmehr täglich Sublimatinjectionen (0*03 pro die), bereits nach 
wenigen Tagen Stomatitis, Speichelfluss und wesentliche Besserung, 
im weiteren Verlauf völlige Rückbildung aller Erscheinungen (im 
Ganzen 25 Injectionen ä 0 Q3—0*04 Sublimat). — Die Frage, wo¬ 
durch dieses merkwürdige gänzliche Ausbleiben einer Quecksilber¬ 
resorption während der Einreibungscur in diesem Falle bedingt 
worden sei, lässt Horowitz naturgemäss offen. 

(Centralbl. f. d. gesammte Therap., 1896, I. — 
Zeitschr. f. prakt. Aerzte, pag. 438.) 

Glycerin bei Nierensteinen. Glycerin löst Harn¬ 
säure in beträchtlichen Mengen und ist deshalb bei Nierencon- 
cretionen empfehlenswerth. Zuerst nach der Aufnahme stellt sich 
starkes Durstgeftihl ein, dann treten Schmerzen in der Nierengegend 
der afficirten Seite auf. Die Harnmenge steigt, nach 1Ö—24 Stunden 
werden kleine Steine ausgestossen. Die Schmerzen sind nicht so 
heftig wie bei Nierenkolik, der Ham enthält nach der Einnahme 
von Glycerin weder Albumen, noch Zucker oder Hämoglobin. Nach 
3—4 Stunden ist Glycerin reichlich im Harn nachweisbar, gleich¬ 
zeitig ist eine grosse Menge Schleim anwesend. Demnach ist Glycerin 
als das wirksamste Mittel gegen Nierensteine zu betrachten. 

(The Times and Keg., 1896, April. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 58.) 


Ueber die A wen düng von Guajacetin bei Lungen- 
tuberculose. Von Dr. J. Strauss. Man erhält das Guajacetin 
durch Substituirung der Carboxylgruppe an die Stelle von l Atom 
Wasserstoff der Methylgruppe des Guajacols. Dabei entsteht eine 
Brcnzcatechinmonoacetsäure, das Guajacetin, deren Formel 
folgende ist: 


C 6 H a < 


och 2 cooh 

OH 


Strauss prüfte das Mittel insbesondere, um den günstigen oder 
ungünstigen Einfluss auf einzelne Functionen, insbesondere des 
Magens und der Nieren, festzustellen. Es wurden im Laufe des 
letzten Winters 70 Phthisiker aus allen Stadien der Krankheit mit 
Guajacetin in Dosen von 0 5 Grm. mehrere Male täglich behandelt. 
Die Pulver wurden meist in Oblaten gegeben, obwohl das Guajacetin 
weder die Tast-, noch die Geschmacksnerveu unangenehm beein¬ 
flusst. Von den 70 Pat. vertrugen 61 das Mittel ohne die geringsten 
Störungen des Verdauungsapparates. Bei 6 von diesen Kranken 
musste eine vorausgehende Kreosotbehandlung unterbrochen werden, 
weil Verringerung der Appetenz, Uebelkeit, Aufstossen, Brechreiz 
eintrat. Das nachfolgende Guajaeetin wurde gut vertragen. Bei den 
übrigen Kranken fehlt der Vergleich zwischen der Wirkung des 
Kreosots und des Guajacetins auf die VerdauungsWerkzeuge. Be¬ 
schwerden, welche vielleicht auf das Guajacetin zu beziehen sind, 
lagen bei einigen Kranken vor: 2 Kranke klagten über Abnahme 
des Appetites seit Guajacetingebrauch. Die genaue Beobachtung liess 
keine Verminderung der Esslust erkennen. 4 Pat. litten während 
des Guajacetingebrauches an Appetitlosigkeit, Uebelkeit und Erbrechen. 
Doch stellte sich heraus, dass die gleichen Beschwerden auch vor 
der Anwendung des Guajacetins bei allen 4 Pat. vorhanden waren 
und nach dem Aussetzen des Präparates nicht nachliessen. Die 
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Untersuchung des Mageninhaltes ergab bei dem einen der Pat. Sub¬ 
acidität, bei zweien normale Salzsäurewerthe und bei dem dritten 
Hyperacidität. 2 Pat. bekamen jedesmal, wenn sie Guajacetin nahmen, 
Leibschmerzen und Durchfälle, welche sofort nachschliessen, wenn 
das Mittel fortgelassen wurde. Einer dieser Kranken hatte die 
gleichen Erscheinungen in noch höherem Grade, wenn er statt des 
Guajacetins Kreosot erhielt. Es waren also unter 70 Pat. nur zwei, 
bei welchen unter Guajacetingebrauch Magen- und Darmstörungen 
auftraten, welche mit Sicherheit auf die Anwendung des Medicamentes 
zuriickzuftihren waren. Bei einem Pat. kam es, ohne dass im Ver¬ 
halten der Lungenkrankheit sich etwas änderte, am 4. Tage der 
Guajacetinbehandlung zu Kopfschmerz, Schwindel und auffallendem 
Schwächegefiihl. Die Symptome dauerten an, bis am 9. Tage das 
Guajacetin ausgesetzt wurde; dann traten sie sofort zurück. Albumi¬ 
nurie trat in keinem Falle unter Gebrauch von Guajacetin auf. 
Bestehende Albuminurie vermehrte sich nicht. Ein Vergleich der 
Nebenwirkungen des Guajacetins mit denen von Kreosot und Guajacol- 
carbonat fällt zu Gunsten des Guajacetins aus. Was die Beeinflussung 
des eigentlichen tuberculüsen Processes betrifft, will St raus s mit 
dem Urtheil zurtickhalten. In keinem einzigen der Fälle kam das 
Guajacetin als alleiniger therapeutischer Factor zur Wirkung; stets 
gesellten sich diätetische, hydrotherapeutische etc. Massnahmen hinzu. 

(Aus d. städt. Krankenhause in Frankfurt a. M., Prof. v. Noorden. — 
Centralbl. f. innere Med. 1896, 25.) 

B e h a n d 1 u ug gynäkologischer Krankheiten mit 
dem Schwitzapparate von Hehle» Dr. H. Thomson 
hat, angeregt durch die Empfehlungen Dehio’s, der sein Schwitz¬ 
bett bei verschiedenen Krankheiten (Nephritis, Rheumatismus etc.) 
mit eclatantem Erfolge anwandte, dasselbe mit geringen Modificationen 
auch bei gynäkologischen Erkrankungen versucht. Thomson ist 
der Ansicht, dass diese im Principe durchaus nicht neue Methode 
vor anderen manche unzweifelhafte Vorzüge besitzt. Bezüglich des 
Apparates wird hervorgehoben, dass er da, wo die Spiritusflamme, 
wie in der Hospital- und Armenpraxis, zu kostspielig erschien, eine 
mit Petroleum geheizte „Primuslampe“ anwandte, welche keinen be¬ 
sonderen Geruch verbreitete. Der Heizraum für diese Lampe musste 
entsprechend grösser angefertigt sein. Dadurch wurde der Kosten¬ 
preis des Betriebes auf ein Minimum herabgesetzt. Bekanntlich er¬ 
zielen wir mit hydropathischen Proceduren, mit verschiedenen Voll- 
und Halbbädern bei vielen Affectionen der Genitalsphäre der Frau 
durch günstige Beeinflussung der Circulationsverhältnisse häufig be¬ 
friedigende Resultate. Es wurde durch die directe Einwirkung der 
Wärme auf den Unterleib der Frau in erster Linie eine locale 
Wirkung entfaltet durch Hervorrufung von Hyperämie der Haut 
und Ableitung des Blutes speciell von den inneren Beckenorganen; 
der Oberkörper war bis zum Halse in Decken gehüllt. Daher kam 
es nicht so sehr darauf an, den Kranken so lange im Apparate 
liegen, respective schwitzen zu lassen, wie Dehio — bis zwei 
Stunden — angibt. Im Allgemeinen hielt Thomson eine circa ein- 
stündige Application des Apparates für genügend, oft auch von 
längerer, oft von kürzerer Dauer, je nach dem Kräftezustande und 
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nach dem subjectiven Befinden der Pat. Meistens wurde der Heiz¬ 
apparat täglich angelegt, zuweilen seltener, über einen Tag, bei 
schwachen Pat. Die Anzahl der Applicationen war sehr verschieden. 
Die Temperatur im Bettraume reichte bis gegen 50° C. und auch etwas 
darüber. Temperaturmessungen in der Achselhöhle, als auch in 
Scheide und Mastdarm ergaben als Maximum einen Anstieg in der 
Axilla bis 38°, in Scheide und Mastdarm Uber 38° und zuweilen 
auch einige Grade mehr. Schweissausbruch trat fast immer mehr 
oder weniger ein. Ebenso wurde eine Zunahme von Puls- und 
Athemfrequenz notirt. Seit einigen Monaten wandte Thomson in 
entsprechenden Fällen von Frauenkrankheiten das Schwitzbett fast 
ausschliesslich an , wobei acut-entzündliche Erkrankungen ausge¬ 
schlossen wurden, nicht aber subacute. Meistentheils kamen zur Be¬ 
handlung chronische entzündliche Affectionen der Adnexe, Salpingo- 
oophoritis und Pelveoperitonitis, wo Schmerzen und Empfindlichkeit 
die hauptsächlichsten Symptome bildeten. Fast immer wurde schon 
während der Anwendung des Apparates ein subjectives Wohlbefinden 
beobachtet, die Schmerzen Hessen mehr oder weniger nach, um 
vielleicht später wieder zu kommen und nach häufigerer Anwendung 
eventuell ganz zu verschwinden. Auch objectiv konnte mehrfach eine 
Besserung constatirt werden. Bei Exsudaten, hauptsächlich para- 
metritischen, auch subacuten, in einem Falle verbunden mit lang¬ 
dauerndem Fieber, konnte Thomson schon nach einigen Sitzungen 
ein deutliches Kleinwerden derselben feststellen, und machte es im 
Allgemeinen den Eindruck, dass die Resorption entschieden befördert 
und das Allgemeinbefinden günstig beeinflusst wurde. Auch bei 
Metriti8 und Endometritis war eine gute Wirkung nicht zu ver¬ 
kennen, ebenso war der Erfolg bei einer Lactationsatrophie des 
Uterus ein guter. In einem Falle wurden bei einem Uterusmyom, 
combinirt mit einem Ovarialcystom, das später mit günstigem Aus¬ 
gange operirt wurde, die starken Oedeme an den Unterextremitäten 
bedeutend geringer, das subjective Gefühl sehr gehoben, der Appetit 
besser, sonst aber keine Veränderungen hervorgerufen. Manchmal 
wurde diese Behandlung mit Tamponapplicationen und heissen Aus¬ 
spülungen combinirt. Fast ausnahmslos wurde der Heizapparat von 
den Pat. gut vertragen und ein subjectives Wohlbehagen besor¬ 
genden, welches hauptsächlich durch die schmerzstillende Wirkung 
bedingt war, nur einzelne beklagten sich über vorübergehendes 
Herzklopfen. Neuerdings hat Sneguireff sehr angelegentlich 
die von Amerikanern (Emmet) schon angegebenen Sonnenbäder 
zur Behandlung von chronisch entzündlichen Erkrankungen des 
Uterus und der Adnexa bei zugleich bestehender Atonie des Darm- 
canales, Verdauungsstörungen und Hysterie empfohlen. Man setzt 
die Kranken im Sommer den Sonnenstrahlen mehrere Stunden lang 
aus, bis sie schliesslich in reichlichen Schweiss gerathen. Auch hier 
wird die Wirkung zurtickgefiihrt auf eine Anregung der Circulation, 
eine erhöhte Blutzufuhr zur Haut und Entlastung der inneren Organe. 
Nach Thomson lässt sich dasselbe in einfacherer und zweck- 
mässigerer Weise unabhängig von der Jahreszeit vermittels des 
Apparates von Dehio erreichen. Während dieser Behandlung wurden 
die Kranken reichlich genährt. Die Verdauungsorganc schienen im 
Allgemeinen lebhafter zu funetioniren. Blutarmen Kranken wurden 
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auch Eisenpräparate verabfolgt. Ebenso glaubte Thomson die 
günstige Wirkung der Diaphorese (Scholz, D e h i o) bei Anämie 
einigeraale bestätigen zu können. (Blätter f. klin. Hydrotherap., 1896, 7.) 

Zur Beförderung des Wachsthums der Haare 

empfiehlt E. Dietrich das Einreiben der Kopfhaut mit folgender 


Mischung: 

Rp. Chinin . muriat. . 4*0 

Tannin .. 10-0 

Alcohol (68'Io) . 880-0 

Tct. cantharid. .. 10-0 

Glycerin, puri .. 60-0 

Eau de Cologne . 40-0 

Vanillin . 0-1 

Bulv. Sant . 5-0 


Die Mischung vier Tage stehen lassen und dann filtriren. 

Ein grün gefärbter Harn wurde Adolf Jolles znr Unter- 
suchung übergeben. Zum Nachweise des Farbstoffes wurden in einen) Schüttel- 
cylinder 100 Ccm. Harn schwach ammoniakalisch gemacht, 50 Ccm. Aether 
hinzugefügt und wiederholt kräftig durchgeschüttelt. Nach erfolgter Trennung 
der Aetherlösung vom Harn wurde letztere vorsichtig abgehoben und in eine 
Porzellanschale gebracht. In die Aetherlösung wurde ein reiner weisser Woll- 
faden eingelegt und die Aetherlösung auf dem Wasserbade langsam verdunsten 
gelassen. Nach dem Verdunsten des Aethers wurde der Wollfaden mit Wasser 
pewaschen und getrocknet, wobei der Wollfaden grün gefärbt war. Diese Reaction 
ist bekanntlich fiir die Anilinfarbstoffe charakteristisch, und thatsächlich stammte 
der Harn von einem Pat., welcher mit Methylviolett nach der Methode von 
Prof, von Mosetig in Wien behandelt wurde. (Chemiker-Ztg., 1896.) 

Heilserum gegen Masern. Nach Weisbecker 
(Gedern) wäre es bei jenen Infectionskrankheiten, deren specifischer 
Erreger noch nicht bekannt ist, von Vortheil, von der künstlichen 
Immunisirung von Thieren ganz abzusehen und das Heilserum von 
solchen Menschen zu gewinnen, welche die Natur selbst immunisirt 
hat. Besonders geeignet für diese Art der Serumgewinnung sind 
jene Erkrankungen, welche dauernde Immunität im Gefolge haben, 
z. B. Masern. Weisbecker hat thatsächlich mit dem Serum von 
Masei nreconvalescenten Heilversuche angestellt. Der erste Fall be¬ 
traf ein 3 / 4 Jahre altes Kind, dessen Geschwister an Masern erkrankt 
w ? aren und das selbst bereits Prodromalerscheinungen darbot. Es 
wurden 10 Grm. Masernheilserum injicirt, welche zwar den Ausbruch 
der Erkrankung nicht verhüteten, doch war das Exanthem nur auf 
bestimmte Stellen beschränkt und trat im Gesichte zuletzt auf. Weiter 
wurden vier Fälle von Masernpneumonie mit Serum behandelt. 2 der 
Pat. erhielten je 10 Grm., den 2 andern wurden 12 Grm., bezw. 18 Grm. 
des Serums injicirt. In sämmtlichen vier Fällen trat im Laufe von we¬ 
nigen Tagen vollständige Lösung der Pneumonie ein. Sehr bemerkens- 
werth ist der rasche Eintritt der Entfieberung bei 2 der beobachteten 
Fälle, dieselbe trat nach 6, bezw. 24 Stunden ein. Der Einwand, 
dass die Entfieberung auch ohne Serum so rasch eingetreten wäre, 
ist nicht stichhältig, da die Masernpneumonien nicht typisch verlaufen 
und auch nicht mit einer Krise abschliessen. In einem der Fälle 
trat schon zu Beginn der Pneumonie nach der Seruminjection Lösung 
auf, was beim natürlichen Verlauf der Masernpneumonie sonst nicht 
zu erwarten wäre. Weisbecker ist der Ansicht, dass auch bei 
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Scharlach, Typhus, Influenza durch die Behandlung mit dem Blut¬ 
serum genesener Patienten Erfolge erzielt werden können. 

(Zeitschr. f. klin. Med, XXX, 2, 4. — Pester med., chir.-Presse, 1896, 31.) 

Zur Behandlung der Hyperchlorhydrie gibt Carda- 
r e11i an: 

Rp. Tinct. Gentian. 

„ Quass. 

ff CcwcÄJ'i//« 

„ Absinth . ad 10*0 

D. S. 1 Theelöffel V 4 Stunde vor dem Essen 
in etwas H asser zu nehmen. 

Ausserdem soll Pat. 8—15 Tropfen Salzsäure in etwas Wasser 
gelöst zu sich zu nehmen, wovon er die eine Hälfte unmittelbar 
vor, die andere Hälfte sogleich nach dem Essen trinkt. Im Verlaufe 
der Behandlung ist zu berücksichtigen, dass die gastrointestinale 
Fermentation zu bekämpfen ist, was am besten geschieht durch 


Rp. Tinct. Gentian .. 30*0 

Creosot. . 3*0 


M.D.S. 15—30 Tropfen V 4 Stunde nach dem 
Essen in Wasser zu nehmen. 

(Aerztliche Rundschau, 1896, 29.) 

Gegen Husten infolge Erkältung oder bei Grippe wenden 
englische Acrzte folgende Verschreibung an: 


Rp. Ammonit bromat . 3*0 

Tinct. camph. compos . 2*0 

Extr. liquid, liquirit . 3*0 

Tinct. digit . 1*5 

Syr. scyUae . 10*0 

Syr. simplic. . 20*0 


M. S. Esslöffelweise zu nehmen. 

(The Practition., Avril 1896.) 

Ichthyol, s. Lungentube reu lose. 

Zur Behandlung der Intercostalneuralgien empfiehlt 
Solis-Cohen folgende Verschreibungsweise: 

Rp. Chloral. hydrati 
Camphorae. 

Afentholi . da 5*0 

M.D.S. Aeusserlieft. 

Von diesem sich verflüssigenden Gemenge wird mit einem 
Pinsel eine dünne Schicht auf die schmerzhafte Stelle aufgetragen. 
Beim Wiedererscheinen der Schmerzen wird eine erneute Pinselung 
vorgenommen. (Therap. Mor.atsh., 1896, 7.) 

Kali liy permanganicum, s. Morphiumvergiftung. 

Zur Behandlung des Kehlkopfes war man seit 
Levret 1743 bemüht, in den Kehlkopf hineinzuschauen und das 
ideale, bisher unerreichte Ziel war, die Besichtigung ohne Spiegel 
zu ermöglichen, was dem Berliner Arte Dr. Alfred Kirstein nun¬ 
mehr wirklich gelungen ist. In seinen Abhandlungen „Die Auto¬ 
skopie des Kehlkopfes und der Luftröhre“ lehrt er, direct 
ohne optisches Werkzeug in die Luftwege hineinzu¬ 
schauen und mit geraden Instrumenten hineinzugreifen, ohne be- 
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haupten zu wollen, dass die bisherige indirecte Methode der 
Spiegelung entbehrlich werde. — Unter Autoskopie der Luftwege 
versteht Kirstein die geradlinige Besichtigung der tiefen Rachen- 
theile, des Kehlkopfes, der Luftröhre und der Bronchialeingänge von 
der Mundöffnung aus. Um eine geradlinige Besichtigung zu con- 
8truiren, ist Folgendes zu beachten: 1. Es muss dem Körper eine 
Haltung gegeben werden, bei der das Lumen des tracheolaryngealen 
Rohres in seiner geradlinig gedachten Verlängerung nach oben hin 
in den Bereich der Mundöffnung fallen würde. 2. Es müssen die in 
die gedachte Verlängerung des tracheolaryngealen Lumens hinein¬ 
ragenden Körpertheile (Kehldeckel und Zungengrund) aus dem Wege 
geräumt werden. Die Haltung des Untersuchten muss also liegen 
zwischen der militärischen und der, wenn man über sich in die Höhe 
schaut und durch ein leichtes, höchst bequemes Aufheben des Kopfes eine 
Bewegung ausübt, bis die Blickebene mit der Rumpfachse einen Winkel 
von vielleicht l 1 /«* Rechten bildet. — Leichtes Aufheben des Kopfes, 
Oeffnen des Mundes, Vorwärtsdrücken des Zungengrundes 
mit dem Spatel sind die wichtigen Momente zur Autoskopie. Der 
Spatel darf nicht vor den Papillae circumvallatae, sondern den 
gerade dahinter liegenden Zungentheil anpacken. Die Beleuchtung 
geschieht mit dem Stirnspiegel, wenn wir mit Sonnenlicht, Petroleum- 
licht, Gaslicht arbeiten. Elektrisches Licht ist das geeignetste, und 
zwar als Stirnlampe. Ausser dem Spatel und der (elektrischen) 
Lampe gehört zur Autoskopie der Aufsatz kästen, um dem Ein¬ 
fall des Lichtes und dem Einblick freie Bahn zu verschaffen, welcher 
auf Schienen der Spatel befestigt werden kann und durch dessen Lumen 
wir ohne von Schnurrbart, Zähnen, Oberlippe gestört zu werden, in 
die Tiefe blicken. Ebenso wie Erwachsene sind Kinder für den in 
der Autoskopie Erfahrenen unschwer zu untersuchen, auch Säuglinge, 
und Operationen endolaryngeal und endotracheal ganz gut ausführbar. 
Hausmann hatte Gelegenheit, an Ort und Stelle einer Demonstration 
der Autoskopie zugleich mit Anderen beizuwohnen und den Befund 
zu prüfen. 

(Die Autoskopie des Kehlkopfes und der Luftröhre. [Besichtigung 
ohne Spiegel.] Von Dr. Alfred Kirstein, Berlin, Oscar 
Coblenz, 1896.) Hausmann, Meran. 

Zur Behandlung vonBe sch werdender natürlichen 
und anticipirten Klimax mit Eierstockssubstanz 
bringt Prof. Leopold Landau in Berlin in einem Vortrage der 
Berliner med. Gesellscb. die Reihe von Beschwerden in Erinnerung, 
welche mit dem Aufhören der Menstruation bei Frauen auftreten und 
klimakterische Beschwerden genannt werden. Sie äussern sich haupt¬ 
sächlich im Gebiete des Nervensystems, besonders als sehr schwere 
vasomotorische und trophoneurotische Störungen und bedenkliche 
Alterationen der Psyche. Die bisherigen Mittel, Ableitungen auf die 
Haut, kalte Abreibungen, Abführmittel, warme Bäder, Blutent¬ 
ziehungen verschafften bisweilen Erleichterung. Es lag nahe, ähnlich 
wie bei der Cachexia strumipriva die Jod-Eivveiss enthaltende 
Schilddrüse, bei dem Status ovarioprivus die Eierstock- 
substanz zu reichen und die von Landau vorgeführten Fälle 
erwiesen deutlich die Heilung von den schweren Symptomen, von 
Angstgefühl, Beklemmungen, heissen Uebergiessungen, fliegender 
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Pitze, Aufsteigen des Blutes nach dem Kopf von dem Unterleib aus 
(Aura), Schlaflosigkeit, Unlust zum Leben. Die Isolirung des wirk¬ 
samen Stoffes der Ovarialsubstanz ist bis jetzt nicht gelungen. 
Landau Hess die Ovarien von Kühen und Schweinen heraus- 
präpariren und 12 Stunden in einer Temperatur von 60—70° trocknen. 
Durch Zusatz einer geringen Quantität eines indifferenten Consti- 
tuens wurden Tabletten verfertigt ä 0*5 Trockensubstanz. Die erste 
Publication dieses Themas erfolgte vonM a i n g e r, ausderLan da u’schen 
Klinik, dann eine von Mond in Kiel und zunächst eine von 
Chrobak in Wien. Nach Allem scheint es, dass wir jetzt ein 
Mittel besitzen, das ohne unangenehme Nebenwirkung schwere Be¬ 
schwerden der natürlichen oder anticipirten Klimax zu lindern, ja 
wie in den von Landau beobachteten Fälle zumeist zu heilen 
vermag. (Berliner klin. Wochenschr., 1896, 25.) Hausmann, Meran. 

Arzneidarreichung mittelst Klystier. Dieser bisher 
noch etwas vernachlässigten Yerabreichungsweise von Arzneimitteln 
spricht Mastboom das Wort, da sie den Magen des Kranken 
nicht durch die oft reizenden Stoffe belästigt und fast so stark und 
schnell wie die subcutane Einverleibung wirkt. Um die Klystiere 
gut vertragbar zu machen, darf man sie nur lauwarm und nie 
grösser als 15 Ccm. anwenden. Als Beispiele seien angeführt: 
Kreosot 10 0 Grm.:Oleum Olivarura 70 0 Orm. täglich 1- bis 2mal 
5*0 Grm.; Natrium salicylicum 30*0 Grm.: 1500 Grm. Wasser, 
täglich mehrmals 10*0 Grm.; Antip y rin um 10*0 Grm.: 300 Grm. 
Wasser mit Cocainum hydrochloricura 01 Grm. täglich 2mal 5 0 Grm.; 
Kalium bromatum 15 0 Grm. bis 300 Grm.: 1500 Grm. Wasser, 
täglich 2- bis 3mal 100 Grm.; Kalium jodatum 150 Grm.: 
150*0 Grm. Wasser, täglich 2- bis 3mal 10 0 Grm.; Solutio 
Fo wleri 4 0 Grm.: 60*0 Grm. Wasser, täglich 2- bis 3mal 5*0 Grm. 

(Sem. med., 1896. — Pharm. Centralh., 1896, 24.) 

Ueber künstliche Erzeugung von Knochen¬ 
gewebe und über die Ziele der Osteoplastik. Von 

Dr. A. Barth, Marburg. Durch erfolgreiche Implantation ausge¬ 
glühter Knochensubstanz hat Barth den Beweis dafür erbracht, 
dass es zur Erzielung eines knöchernen Verschlusses von Knocben- 
defecten lediglich auf die künstliche Zufuhr von Kalksalzen an¬ 
kommt, und es erscheint sicher, dass wir die Erfolge, die wir durch 
Ueberpflanzung frischer Knochenstücke erzielen, nur auf eine Rettung 
der Kalksalze dieser Fragmente für die Defectnarbe zurückzufübren 
haben. Die letzten Zweifel an der Richtigkeit dieser Auffassung 
werden durch die Thatsache beseitigt, dass es auch durch Ein¬ 
heiten von Knochenkohle in Weichtheile gelingt, Knochenneubildung 
zu erzeugen. Barth glaubt, dass wir in ausgeglühter Knochen¬ 
substanz ein brauchbares und bequemes Mittel besitzen, um Knochen¬ 
neubildung in Knochendefecten herbeizuführen. „Wir haben in der¬ 
selben sozusagen das wirksame Princip der Re- und Trans¬ 
plantation lebender Knochenfragmente, und in diesem Sinne dürfen 
wir sie als physiologisches Implantationsmaterial betrachten.“ 
Die Benützung dieses todten Materiales bildet neben der Periost- 
knochenlappenyerschiebung und der Implantation lebender Knochen- 
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Substanz jeglicher Herkunft die beste und einfachste Methode der 
Osteoplastik. (Berliner klin. Wochenschr., 1896, 1. — 

Schmidt’s Jahrb., Bd. CCL, H. 5.) 

Knochenmark gegen perniciöse Anämie ver¬ 
suchte 6. R Hunt bei drei schweren Fällen. Er gab innerlich das 
rothe Knochenmark, das aus der spongiösen Substanz der Rippen 
des Ochsen entnommen wurde. Um die feinen Knochenpartikel zu 
entfernen, die dem Mark noch beigemischt sind, wurde das Mark 
mit etwas Wasser verrieben und die Flüssigkeit dann durch feines 
Mousselin gepresst. Täglich wurde das Extract von zwei Unzen 
Knochenmark verfüttert. In keinem der drei Fälle wurde die ge¬ 
ringste Besserung erzielt; zum Theil trat sogar eine deutliche Ver¬ 
schlechterung ein. Auch der Versuch, vielleicht durch Anwendung 
von gelbem Knochenmark ein besseres Resultat zu erzielen, schlug 
gänzlich fehl. Demgegenüber erwies sich das Arsenik in langsam 
steigenden Dosen von sehr günstigem Einfluss. Hunt stellt aus der 
Literatur zwölf Fälle fest, die nach dem Vorgang von Gold¬ 
scheider bisher mit Knochenmark behandelt worden sind. Von 
diesen sind zwei zur Beurtheilung der Frage unbrauchbar, da sie 
gleichzeitig Arsenik erhalten hatten. Von den übrigen zeigten acht 
keinerlei Besserung durch die Darreichung von Knochenmark. Zwei 
von ihnen wurden deutlich gebessert, als sie später Arsenik er¬ 
hielten. Von den bisher bekannt gewordenen Fällen haben nur zwei 
eine Besserung durch das Knochenmark, und zwar eine bedeutende, 
erfahren. Hunt sucht den Grund dieser Differenzen theils in einer 
verschiedenen Herkunft des Knochenmarks, theils in Stellung einer 
falschen Diagnose, da verschiedene schwere innerliche Krankheiten 
zumal im Anfang, so lange noch keine sicheren Organveränderungen 
nachweisbar sind, leicht für perniciöse Anämie gehalten werden. 
Aber auch schon aus rein theoretischen Gründen hält Hunt in 
solchen Fällen Darreichung von Knochenmark für wenig aussichtsvoll. 

(The Lancet, 1896, Nr. 3779. — Deutsche med. Wochenschr., 1896, 
Literatur-Beilage 14.) 

Kreosotinum valerianicum versuchte E. Grawitz 
bei Tuberculose auf der Klinik des Geheimrath Gerhardt. Das 
von Gustav Wen dt hergestellte Präparat der Valeriansäureester des 
Kreosots stellt eine leicht bewegliche Flüssigkeit dar, die nicht 
ätzt und keiue Giftwirkung äussert. Die Verbindung findet bei 
240° und lässt sich daher durch fractionirte Destillation sehr leicht 
von den stark ätzenden Bestandtbeilen des Kreosots trennen. In 
Gelatinekapseln, welche dragirt waren, wurde das geruch- und 
geschmacklose Präparat von Pat. ohne Widerwillen genommen und 
gut vertragen. Die in jeder Kapsel enthaltene Menge Kreosot, va- 
lerianic. betrug 0 2 Grm. Es wurden anfänglich 3mal täglich 1 Kapsel 
mit reichlich Milch gegeben, später auf 6—9 Kapseln, also bis fast 
2 Grm. Kreosot, valerian. täglich gestiegen. Bei Tuberculösen und 
ausserdem bei mehreren Fällen von Magen- und Darmerkrankungen 
zur Infection des Intestinaltractus gegeben, wurde das Präparat fast 
durchweg vortrefflich vertragen und nur bei wenigen Kranken war 
nach mehrwöchentlichem Gebrauche ein zeitweiliges Aussetzen mit 
den Gaben wegen Verdauungsstörung nöthig. Direct schädliche 
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Wirkungen wurden nicht beobachtet, auch liess sich sicher nicht 
entscheiden, ob die in dem Mittel enthaltene Valeriansäure noch 
neben der Kreosotwirkung einen Einfluss auf das Befinden äussere. 

(Therap. Monatsh., 1896, 7.) 

Statistisches Uber den prophylaktischen Werth 
der Kuhpockenimpfung. Auf Grundlage der officiellen 
Morbiditäts- und Mortalitätsstatistiken der verschiedenen europäischen 
Staaten sucht Edwards den Einfluss einer hundertjährigen Vacci- 
nationspraxis auf die Verbreitung der Variola und die durch diese 
Krankheit verursachte Sterblichkeit zu bestimmen. Schweden ver¬ 
fügt über die älteste Statistik. Seit dem Jahre 1774 wurden in 
Schweden sämmtliche Todesfälle an Variola genau registrirt. In der 
Periode von 1774 bis 1801, also vor Einführung der Vaccination, 
betrug die durchschnittliche Sterblichkeit an Variola 2 045 auf 
1 Million Lebende. Im Jahre 1802 wurde die Vaccination einge¬ 
führt: sie blieb aber bis 1816 facultativ. Während dieser Periode 
sank die Mortalität auf durchschnittlich 480 pro Jahr und 1 Million 
Lebende. 1816 wurde die Vaccination obligatorisch und 1839 von 
der Sanitätscommission die Revaccination warm empfohlen, jedoch 
nur für die Armee im Jahre 1849 obligatorisch erklärt. Die durch¬ 
schnittliche Mortalität bis zum Jahre 1892 betrug in diesen 77 Jahren 
155. Jedoch stellte es sich bei Anlass einer grossen Epidemie im 
Jahre 1874 heraus, dass die obligatorische Vaccination sehr mangel¬ 
haft durchgeführt wurde, so dass in Stockholm kaum die Hälfte der 
geborenen Kinder vaccinirt war. Infolge einer strengeren Hand¬ 
habung der Vaccinationsordnung ist in den letzten 10 Jahren die 
durchschnittliche Mortalität an Variola in Schweden auf 2 pro 
Million gesunken. 

In England schätzt man die Zahl der Todesfälle an Variola 
vor der Einführung der Vaccination auf mindestens 3000 pro Million 
Lebende. Die facultative Vaccination wurde im Jahre 1847 cinge- 
führt, 1853 wurde sie obligatorisch erklärt, die Obligatorischerklärung 
wurde aber erst 1871 durch Ernennung von Inspectoren, mit genauer 
Controle der vorgenommeuen Vaccination eigentlich wirksam. Die 
Mortalität an Variola in der Periode 1838 bis 1844 betrug durch¬ 
schnittlich 576 für 1 Million Lebende. In der Periode der faculta- 
tiven Vaccination sank die Sterblichkeit auf 285. In der Periode 
1855 bis 1874 betrug die Mortalität 236; seit der Einführung der 
strengen Obligation im Jahre 1871 ist aber eine erhebliche Ab¬ 
nahme zu constatiren, so dass für die Periode 1874 bis 1894 die 
durchschnittliche Mortalität nur noch 49 beträgt. 

In Preussen wurde die obligatorische Vaccination in der 
Armee 1834 und in den Schulen 1871 eingefuhrt. Erst im Jahre 1874 
wurde die Vaccination aller Kinder und die Revaccination im Alter 
des Schulbesuchs obligatorisch erklärt. Vor dieser Zeit waren die 
Eltern blos strafbar im Falle die unvaccinirten Kinder an Variola 
erkrankten. Vor der obligatorischen Vaccination betrug die Mortalität 
an Variola 309 auf 1 Million Lebende; diese Zahl ist seit der Ein¬ 
führung der obligatorischen Vaccination auf 15 gesuuken uud betrug 
in den letzten 10 Jahren blos 7. In Oesterreich, wo die Vaccination 
nicht obligatorisch ist, erreicht die jährliche Mortalität 458 auf eine 
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Million Lebende, und in Belgien, wo ebenfalls kein Zwang be¬ 
steht, 441. 

Ein directer Beweis der Wirksamkeit der Vaccination geht 
aber aus dem Vergleich der Erkrankungen und Todesfälle bei unter 
gleichen Bedingungen lebenden Vaccinirten und nicht Vaccinirten 
hervor. So erkrankten während der Epidemie von Sheffield 1888 von 
1000 nicht Vaccinirten 94 mit 54 Todesfällen, von 1000 einmal 
Vaccinirten 19 mit einem Todesfall, von 1000 Revaccinirten 3 mit 
008 Todesfall. Von l6l Krankenwärtern und Wärterinnen, welche 
Blatternkranke pflegten, w r aren 18, welche schon einmal Pocken 
gehabt hatten; keiner erkrankte. 62 waren einmal vaccinirt worden; 
es erkrankten 6 mit einem Todesfall; 81 waren re vaccinirt — 
keine einzige Erkrankung. In der französischen Armee kamen in 
den Jahren 1874—1881 auf 100.000 Lebende durchschnittlich 
15 Todesfälle an Variola vor, in der österreichischen Armee während 
der Periode 1874—79 auf die gleiche Anzahl Lebende 27, während 
in der preussischen Armee in den Jahren 1874—1882 kein einziger 
Todesfall an Variola vorkam. 

(Practitioner, Mai 1896. — Der prakt. Arzt, 1896. 7.) 


Seit drei Jahren hat Schinzinger die verschiedenen 
Loretinpräparate reichlich benützt, und zwar zum Reinigen 
und Ausspülen der Wunden Loretinlösung, zum Bestreuen derselben 
Loretinpulver, zum Ausfällen der Wundhöhlen und Fistelgänge 
Loretingaze, bei beginnender Granulation zum Bedecken der Wunden 
die Loretinsalbe. Bei progredienten Phlegmonen, wie sie sich nicht 
allein zu complicirten Fracturen, sondern auch zu verschiedenen 
anderen Verletzungen gesellen, machte Schinzinger früher öfters 
von parenchymatösen Injectionen wässeriger Carbol- oder Sublimat¬ 
lösungen Gebrauch — auch in diesen Fällen wendet er in neuerer 
Zeit, und zwar mit entschiedenem Vortheil, eine zweiprocentige 
Lösung von Natriumloretinat an: Täglich einige Einspritzungen an 
Stellen, wo der Process vorwärts schreiten will, hindern augen¬ 
scheinlich die Ausdehuung der Entzündung unter merklicher Minderung 
der Schmerzen. Schinzinger weist von Neuem und wiederholt auf 
die geradezu auffälligen Vorzüge hin, welche die Loretinbebandlung 
in verschiedener Hinsicht vor der Anwendung des Jodoforms und 
anderer üblicher Mittel bietet. Die eigenartige, von einer jeden Reiz¬ 
äusserung, wie überhaupt von allen sonstigen unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen freie Heilwirkung des Loretins, wie sie Schinzinger 
schon in seiner ersten Mittheilung auf der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Nürnberg hervorhob, hat nach jeder 
Richtung hin ihre vollste Bestätigung erhalten. Nach mehr als drei¬ 
jähriger intensiver Anwendung des Loretins ist ihm in keinem Falle 
irgend eine nachtheilige oder störende Nebenwirkung irgend eines 
Loretinpräparatcs weder in der eigenen Praxis, noch aus der Mit¬ 
theilung eines Fachgenossen bekannt geworden, während er im 
Gegentheil in nicht wenigen Fällen recht fatale, infolge des Ge¬ 
brauches anderer Mittel, wie Jodoform-, Carboipräparate und der¬ 
gleichen , hervorgerufene ekzematöse und ähnliche Entzündungs¬ 
erscheinungen nach kurzer Loretinbehandlung diesem Heilmittel 
weichen sah. Nach allen diesen Erfahrungen weist Schinzinger 
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auf das Urtheil hin, zu welchem Dr. Herb. Snow in London ge¬ 
legentlich eines Vortrages vor der British Medical Association über 
den Werth des Loretins gelangte: „Obgleich ich überall da, wo alte, 
genügend erprobte Heilmittel vorhanden sind, ein grosses Vorort heil 
gegen Neuheiten hege, so scheint mir doch in diesem Falle das 
Loretin als ungiftiges, geruchloses und die Eiterung absolut ver¬ 
hinderndes Mittel einen so bedeutenden Fortschritt im Vergleich zu 
allen den älteren antiseptischen Heilmitteln zu bieten, dass sich es für 
meine Pflicht halte, die Aufmerksamkeit der Section ganz besonders 
auf dasselbe zu lenken.“ Zu den Loretinpräparaten, welche Schi n- 
zinger im Jahre 1893 besprach, sind jetzt noch verschiedene neuere 
hinzugekommen, so vor Allem ein Collemplastrum Loretini, ein so¬ 
genanntes Loretin-Salbenmull, sodann in Form des englischen Pflasters 
ein Loretin-K lebt affet zur Bedeckung oberflächlicher Wunden und 
endlich Loretinseifen verschiedener Art. 

(Prof. Dr. Schinzinger, Luxationen und Fracturen. Freiburg 1896.) 

Die Behandlung der Lungentuberculose mittels 
Ichthyol« Von Dr. Moritz Cohn in Hamburg. Cohn, der schon 
vor 2 Jahren das Ichthyol gegen Tuberculose empfohlen hat, berichtet 
zunächst, dass zur selben Zeit Guido Scarpa an der Turiner 
Klinik das Mittel ebenfalls bei Phthise anwendete und damit gute 
Erfolge erzielte. Schon im Jahre 1889 erzielten v. Hoffmann 
und Lange bei einem 20 Jahre alten Mädchen nach internalem Ge¬ 
brauch des Ichthyols Abnahme des Spitzenkatarrhs und Verschwinden 
der Tuberkelbacillen. M. Cohn theilt nun Beobachtungen an 
24 Fällen von Phthise mit, bei denen Tuberkelbacillen nachgewiesen 
wurden. Er fasst seine bezüglichen Erfahrungen dahin zusammen : 
Auf das Fieber direct hat das Ichthyol gar keinen Einfluss; dasselbe 
erfordert eventuell eine Sonderbehandlung durch Antipyrin, Salicyloder 
am besten während der Ichthyolbehandlnng durch kalte Einpackungen. 
Erst wenn der Organismus durch das Medicament widerstandsfähiger 
geworden ist, lässt das Fieber von selbst nach. Bei Phthisikern mit 
hohem Fieber, stark eiterigen Secundärerscheinungen, wie Pleuritis, 
Bronchopneumonie etc. wirkt das Ichthyol ebenso viel oder wenig 
wie die meisten anderen Medicamente, wenn nicht Bettruhe, Diät, 
hydrotherapeutische Massnahmen den Pat. über die Attacke hinweg¬ 
bringen. Erst in der Reconvalescenz ist dort eine Ichthyolbehandlung 
am Platze. Das Ichthyol hebt die Kräfte des Organismus und setzt 
ihn in den Stand, den Kampf gegen die eiugedrungenen Bacillen 
mit grösseren Erfolge aufzunehmen. Am günstigsten für die Be¬ 
handlung sind die beginnenden Spitzenaffectionen; sie gehen unter 
Ichthyolbehandlung oft vollständig zurück. Das vorgeschrittene Stadium 
der Phthisis pulmonum wird durch Ichthyol günstig beeinflusst, eine 
Besserung tritt häufig auch in den Fällen noch ein, in welchen 
Leberthran, Kreosot, keinen Erfolg erkennen lassen. Bei grossen 
Cavernen, hohem Fieber wird bisweilen auch die Ichthyolbehandlung 
zu wünschen übrig lassen. Das Ichthyol hat vor dem Leberthran 
den Vorzug, dass es zu jeder Jahreszeit (Sommer und Winter) ge¬ 
nommen werden kann, und vor dem Kreosot, dass es anch in 
grossen Dosen vollständig ungiftig ist. Wenn das Ichthyol seine 
Wirkung versagt, wende man die anderen Mittel an, doch gebe man 
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sich alsdann keinen allzu grossen Erwartungen hin. Oft wird man 
in Fällen, in denen alle anderen Mittel erfolglos blieben, vom 
Ichthyol noch einen Erfolg sehen. Die hygienische, diätetische, 
klimatische Behandlung ist, soweit wie eben möglich, gleichzeitig 
anzuwenden. Für die ärmere Bevölkerung hat sich Cohn von 
Medicamenten das Ichthyol am besten bewährt. Die im einzelnen 
Falle nöthige Dosis schwankt zwischen 2 und 50 Tropfen dreimal 
täglich von einer Lösung Ichthyol, Aqua destillata ana. Am besten 
lässt man die Pat. mit einer niedrigen Tropfenzahl beginnen 
und allmälig ansteigen. Oft wirkt eine sehr hohe Dosis weniger 
als eine niedrigere Sobald man dieses bemerkt, muss man mit der 
Tropfenzahl zurückgehen. Die Tropfen sind in einer grossen 
Quantität Wasser (halbes Weinglas bis Wasserglas voll je nach der 
Tropfenzahl) vor den Mahlzeiten einzunehmen. Am besten lässt man 
gleich etwas schwarzen Kaffee oder Citronenlimonade nachwirken. 
Manche Kranken, besonders solche mit Brechreiz, müssen die erste 
Tagesdosis zwischen dem ersten und zweiten Frühstück, und nicht 
nüchtern nehmen. An den Geschmack des Ichthyols und das 
Aufstossen gewöhnen sich die Kranken schnell; man macht sie am 
besten vorher darauf aufmerksam. Weniger wirksam scheinen die 
Ichthyolpillen (ä, 0*1 Grm.). Die Tagesdosis beträgt 3 bis 30 Pillen. 
Für die bessere Praxis, besonders bei gleichzeitig bestehender Kehl- 
kopfaffection, wende man neben der innerlichen Verabreichung des 
Ichthyols auch die Inhalationsmethode an. Die kürzeste Behandlungs¬ 
dauer bis zur sogenannten „Heilung“ betrug 2 Monate, die längste 
fast I x / 2 Jahre. Die Gewichtszunahme schwankte innerhalb weiter 
Grenzen (vergleiche die Krankengeschichten). Auch Unna, welcher 
bekanntlich im Jahre 1884 das Ichthyol eingeführt hat, gibt es 
innerlich nicht nur bei Hauterkrankungen, die mit Tuberculose 
innerer Organe complicirt sind (Lupus), sondern auch in derselben 
Absicht gegen Kachexien sämmtlicher chronischer Infections- 
krankheiten (Lepra, tertiäre Syphilis, Carcinom) und verbindet damit 
die Ansicht, dass das Ichthyol bis zu einem gewissen Gerade die 
toxischen Einflüsse der Krankheiten auf den Organismus aufzuhalten 
im Stande sei. (Deutsche med. Wochenschr., 18%, 28.) 


Lungentuberculose, 8 . Guajacetin. 


Zur Behandlung der lymphatischen Anämie. 

Von Dr. L. Fürsl, Berlin. In der grossen Zahl von Kindern, welche 
an Blutarmuth leiden, kann man zwei Gruppen unterscheiden. Die 
eine zeigt die rein anämische Form, bei der die Chromocyten der 
Zahl nach verringert sind und zugleich ihr Hämoglobingehalt ver¬ 
mindert ist. Die andere Gruppe, um die es sich hier handelt, und 
die Fürsl als „lymphatische Anämie“ bezeichnen möchte, bietet 
einen völlig abweichenden Typus. Hier finden w r ir neben der Ab¬ 
nahme der Chromocytenzahl und des Hämoglobins zugleich recht 
oft eine Zunahme der Leukocyten. Diese Leukocvtose geht sehr oft 
mit einer allgemeinen Vergrösserung der Lymphdrüsen und mit Ver¬ 
mehrung der Lymphzellen einher. Derartige Kinder sind nicht fett¬ 
arm, ja sogar oft ziemlich fettreich; da aber gleichzeitig die Muscu- 
latur wenig entwickelt ist, so hat der Habitus etwas Pastöses, Auf- 
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geschwemmtes. Das Gesicht ist blass und geduusen. An den für die 
Palpation zugängigen Stellen gewahrt man Lymphdrüseninfiltration. 
Ganz besonders gilt dies von den intermusculären Fascien am Halse, 
an der Axillar- und Inguinalgegend. Diese chronische und — da 
immer das Schreckgespenst einer tuberculösen Umwandlung der 
Drüsen droht — nicht ganz unbedenkliche Form, die als eine ganz 
bestimmt charakterisirte, dem Kindesalter selbst bis in die Pubertät 
hinein eigenthümliche Species der Anämie anzusehen ist, wird nach 
Fürsl nicht genug beachtet und meist auch nicht energisch genug 
bekämpft. Zur Behandlung hat Fürsl seit Jahren folgendes Ver¬ 
fahren mit bestem Erfolge angewandt: Die Nahrung besteht aus 
nicht lange sterilisirter, nur abgekochter, fettreicher Milch, ferner 
aus reinem Cacao, Eiern, frischem Fleisch, gekochtem und rohem 
Obst, saftigen Gemüsen, vor allem Spinat. Von Gebäck lässt er 
nur Zwieback und den Krustentbeil von Weissbrot oder gut aus¬ 
gebackenem Schwarzbrot in massiger Menge geniessen. Melilbaltige 
Kost, Kartoffeln, Leguminosen, fette Fleisch- und Wurstarten, saure 
und marinirte, sowie gepöckelte Speisen bleiben weg. Hingegen 
sind Reis, Gries gestattet, besonders als Suppen mit Fleischbrühe 
und als Milchspeisen. Wichtig ist Gymnastik, Bewegung in frischer 
Luft, Lufterneuerung im Schlafzimmer. Therapeutisch lässt Fürsl 
dreimal wöchentlich ein warmes Bad von 20 Minuten Dauer (27° R.) 
an, worin Vs—1 Kgrm. (je nach dem Alter des Kindes) von 
Matton i’s Moorsalz gelöst ist, anwenden. Das Kind muss bis an den 
Kopf im Wasser sitzen. Nach dem Bade wird es gut abgetrocknet 
und dann seine Körperhaut mit Franzbrantwein und Salz (je 
ein Esslöffel auf ein Liter stubenkalten Wassers) am ganzen 
Körper nachfrottirt. Dann eine Stunde Bettruhe. An den badefreien 
Tagen nur die Abreibung, und zwar früh. Auf die Drüsen wird 
Abends Jodvasogene in centripetaler Richtung eingestrichen. Im 
Winter lässt Fürsl Früh und Abends einen Esslöffel Jodeisen- 
leberthran (Labusen) nehmen, im Sommer neuerdings den Liqu. 
Ferro-Mangani jodopeptonati (Helfenberg) Früh und Abends ein Ess¬ 
löffel mit ebenso viel Tokayer vermischt. Bei dieser Behandlung 
verliert sich die pastöse Ernährung und Atonie sehr bald, die Kinder 
werden frischer, beweglicher, die Haut wird elastischer, die Drüsen 
verschwinden. Die Cur wird im Sommer durch einen nachherigen 
Aufenthalte am Lande wesentlich unterstützt. Grössere Kinder lasse 
man so lange, als es die Jahreszeit gestattet, schwimmen, radfahren 
und im Winter Schlittschuh laufen. Fürsl hat, wenn alles dies 
consequent durchgeführt wurde, nach Jahr und Tag stets gute Er¬ 
folge zu beobachten gehabt, während sonst, bei anderem Verfahren, 
bisweilen Jahre vergehen, ehe die Symptome der mit allgemeiner, 
chronischer Lymphadenitis complicirten Anämie sich verlieren. 

(Der ärztl. Prakt., 1896, 11.) 

Zur baineotherapeutischen Behandlung der Ma¬ 
laria und Malariakacliexie führt Prof. Glax aus, dass 
Kranke, welche an Intermittensanfällen leiden, zunächst jede 
Malariagegend fliehen müssen, da häufig schon der blosse Klima¬ 
wechsel genügt, lim die Fieberparoxysmen ohne weitere Medication 
zum Schwinden zu bringen. Am geeignetsten sind für derartige 
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Kranke während des Sommers alpine uod subalpine Klimate, von 
diesen insbesondere jene Orte, welche durch grössere Trockenheit 
an Luft und geringere Niederschlagsmengen sich auszeichnen, wie 
z. B. Pontresina (1828 M.), Maloja (1811 M.), Davos-Platz (1560 M.), 
Canipiglio (1553 M.), Brenner (1372 M.), die Luftcurorte des Puster¬ 
thaies und des Ampezzo, Zakopane (837 M.). Glax möchte aber 
vor dem Aufenthalte an Süsswasserseen warnen, auch wenn 
dieselben in den Bergen gelegen sind, denn er hat selbst an 
einzelnen Seen Kärntens und Oberösterreichs Wechselfieber beob¬ 
achtet. Die Malariakranken vertragen die höhere Luftfeuchtigkeit 
schlecht und bekommen oft nach langen fieberfreien Pausen neuer¬ 
dings Anfälle, wenn sie sich in feuchter Luft in der Nähe von 
Seen oder selbst am Gestade des Meeres aufhalten. Es sind daher 
für derartige Pat. nicht nur die Curorte am adriatischen und 
Mittelmeere, sondern auch jene der Ostsee und selbst die Inselbäder 
der Nordsee weniger geeignet, als ein Aufenthalt im Gebirge. Auch 
im Winter sind derartige Kranke statt an die nördlichen Klisten- 
und Inselcurorte, nach Meran und Gries zu schicken. Wenn bedeu¬ 
tende Störungen in den Verdauungsorganen, namentlich grosse 
Schwellungen an Milz und Leber vorhanden, so eignet sich ftir 
Malariakranke am besten der Gebrauch der alkalisch-salinischen 
Wässer von Marienbad, ßohitsch, Tarasp und Karlsbad. Von 
besonderem Interesse ist es, dass Brunnencuren mit glaubersalz- 
hältigen Mineralwässern häufig selbst nach langer Pause neuerdings 
einen Wechselfieberanfall auslösen und bei larvirten Wechselfiebern, 
welche oft in Form neuralgischer Schmerzen auftreten, zu ausge¬ 
sprochenen Fieberanfällen führen, so dass eine derartige Trinkcur 
bei Neuralgie gewissermassen zur Differentialdiagnose benützt werden 
kann. Das Fieber schwindet nach ein oder zwei Anfällen ohne jede 
Medication. Glax nimmt an, dass die Mittelsalze zunächst einen 
Reiz auf den bei Intermittenskranken mitafficirten Magendarmcanal 
ausüben, wodurch ein disponirendes Moment für den Anfall geschaffen 
wird. So wohlthätig warme Bäder, namentlich die Moorbäder von 
Franzensbad und Marienbad, bei der Wechselfieberkachexie wirken, 
so vorsichtig muss man mit der Anwendung derselben sein, so lange 
eine Neigung zu Fieberparoxysmen vorhanden ist. Er möchte als 
Regel aufstellen, dass man keinen Malariakranken vor Ablauf der 
vierten Woche nach dem letzten Fieberanfalle ein warmes Bad 
gestatten sollte. Fazio beobachtete nach Bädern von 39°, respec- 
tive 32—33°, bei den chronischen Formen der Malaria schwere 
und pernieiöse Processe, woraus er den Schluss zog, dass die hydria- 
tischen Proceduren allein eine Malaria weder coupiren, noch zu 
heilen vermögen, und weiters, dass den Bädern ein provocatorischer 
Einfluss auf selbst lange Zeit hindurch schleichender Malaria zu¬ 
kommt. Strass er ist dieser Anschauung entgegengetreten, denn 
es sind zahlreiche Beweise vorhanden, dass Kaltwasserproceduren, 
wenn der durch dieselben ausgeübte Hautreiz ein sehr kräftiger ist, 
ein vorzügliches Mittel zur Bekämpfung der Malaria sind. Fodor kam 
zum Schlüsse, dass das Ausbleiben der Anfälle nur dann* zu Stande 
kommt, wenn die Wasseranwendung kurze Zeit vor dem zu erwar¬ 
tenden Froste stattfindet, wobei die Procedur eine verschiedene sein 
kann, wenn dieselbe nur eine lebhafte Reaction hervorruft. Hiefür 
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empfiehlt sich meistens ein Regenbad mit darauffolgender kräftiger 
Fächerdouche in die Milz- und Lebergegend in der Dauer von 
20—30 Secunden, danach kräftiges Trockenreiben und ein tüchtiger 
Marsch oder, wo dies nicht möglich , Bettruhe. Wo keine hydria- 
tiscbe Einrichtung zur Verfügung ist, entspricht die Anwendung 
eines 2—3 Minuten dauernden Sitzbades von 10—18 0 C. mit nach¬ 
folgender kräftiger Frottirung am besten dem angestrebten Zwecke, 
Fischer, welcher die Erfahrungen Fodor’s bestätigt, empfiehlt 
eine Wassertemperatur von 15° C. für Erwachsene und 19° C. für 
Kinder unter 10 Jahren. Bei der ausgebildeten Form, von Wechsel¬ 
fieberkachexie, in welcher die Anämie in den Vordergrund tritt, ist 
der Gebrauch der Eisenwässer Königswart, Schwalbach, Spaa, 
namentlich aber jener der Eisenarsenwässer von Srebrenica (Guber- 
quelle), Levico, Roncegno und Cudowa zu empfehlen. Kranke, deren 
Herz nicht wesentlich gelitten hat, können eine schwache Eisencur im 
Höhenklima von St. Moriz mit Vortheil gebrauchen. Auch laue Bäder 
sind in derartigen Fällen indicirt und eignen sich während des 
Sommers neben den kohlensäurehältigen Bädern der früher genannten 
Stahlquellen, besonders Moorbäder; im Winter dagegen die warmen 
Seebäder in Abbazia, Cannes oder Nizza. 

(Blätter f. klin. Hydrotherap., 1896, 3.) 

Hand buch der Massage und Heilgymnastik 

für praktische Aerzte von Dr. Anton Bum. Mit 172 Abbildungen zum 
Theil nach photographischen Momentaufnahmen. Wien und Leipzig, 
Urban & Schwarzenberg, 1896. Die eigenthümliche Stellung, welche 
Massage und Heilgymnastik dermalen in der Wissenschaft und Praxis 
einnehmen, regte den Verfasser nach 15jähriger praktischer und 
lehrender Thätigkeit dazu an, die Lehren dieser theils zu enthusiastisch, 
theils mit unbegründetem Misstrauen beurtheilten Doctrinen in einem 
Werke darzustellen, welches den derzeitigen wissenschaftlichen Stand¬ 
punkt und den praktischen Werth der mechanischen Behandlungsme¬ 
thoden frei von Uebertreibungen jeder Art, jedoch mit voller Ueber- 
zeugung von der Bedeutung derselben, auseinandersetzt. Bum findet 
mit Recht als einziges Hifsmittel gegen die Schädigung, welche Aerzte 
und Kranke durch die Ueberlassung der Massage an Laien erleiden, 
die Ausbildung des praktischen Arztes in der Technik und Wirkungs¬ 
art der Massage und Heilgymnastik — wie ja dem Curpfuscherthum 
überhaupt am sichersten durch die vollkommene Ausbildung des Arztes 
der Boden entzogen wird. Die Leistungen des Verfassers als wissen¬ 
schaftlicher Forscher und als hervorragender Praktiker auf dem Ge¬ 
biete der Massage und Heilgymnastik nehmen von vorneherein für ein 
von ihm verfasstes Handbuch dieser Doctrinen ein. Thatsächlich ist 
die Darstellung sowohl ira „allgemeinen Theile“ (Technik, physiologische 
Wirkung, allgemeine Anzeigen und Gegenanzeigen, Verwerthung in der 
Diagnostik) als im „speciellen Theile 44 , welcher die Anwendung der Me- 
chanotherapie bei den einzelnen nach Organen gruppirten Erkrankungen 
umfasst, eine klare und objective. Namentlich ist die Technik mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der für den praktischen Arzt wichtigen ma¬ 
nuellen Gymnastik genügend ausführlich geschildert, um diesem die voll¬ 
ständige Aneignung der Mechanotherapie zu ermöglichen, wobei die 
zahlreichen Illustrationen diese Aufgabe in hohem Masse fördern. Die 
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Mechanotherapie der Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten ist von 
Docent Dr. C. Laker in Graz, die der Augenkrankheiten von Docent 
Dr. 8. Klein in Wien und die der Ohrenkrankheiten von Dr. A. Eitel¬ 
berg in Wien bearbeitet. Das verdienstvolle Werk wird ebensowohl 
Anfängern als Geübteren in der Mechanotherapie von grösstem Nutzen sein. 

—sch. 

Masern, s. H e i 1 s e r u m. 

Mattoni’s Moorsalz, s. Lymphatische Anämie. 

Einen Fall von Meningitis basilaris syphilitica 
gummosa, der in diagnostischer und therapeutischer Beziehung 
mehrfaches Interesse darbietet, theilt Arthur Sarbö (Budapest) 
mit. Bei dem 34 Jahre alten Manne, bei dem eine syphilitische 
Infection nicht nachweisbar war, stellte sich im Monate März d. J. 
eine totale periphere Facialislähmung ein, welche sichtrotz elektrischer 
Behandlung und trotz Jodkaliura nicht bessert. Im August besteht 
dieFacialisparalyse unverändert fort; es wird ferner eine rechtssei¬ 
tige Taubheit constatirt; wann dieselbe eintrat, ist nicht mit Sicher¬ 
heit festzustellen. Trotz grosser Gaben von Jodkalium und täglicher 
galvanischer Behandlung keine Besserung. Im October stellt sich 
unter Allgemeinsymptomen von körperlichem Unbehagen eine rechts¬ 
seitige Abducens-, Stimmband- und Gaumenlähmung ein. Zu gleicher 
Zeit constatirt S a r b ö eine rechtsseitige Trigeminusanästhesie; 
dieselbe scheint schon lange zu bestehen, wenigstens lässt sich der 
Ausspruch des Pat., dass er von Beginn an an Unempfindlichkeit 
der rechten Gesichtshälfte gelitten, in diesem Sinne deuten. Bezüg¬ 
lich des Sitzes und des Wesens der Erkrankung konnte Sarbö 
zunächst den Sitz des Leidens nur an die Schädelbasis oder 
in Pons und Oblongata verlegen. Gegen die intramedullare, 
respective intrapontile Erkrankung spricht das Befallensein von 
so vielen Nerven, denn dann müsste man sich, eine sich in 
einer Linie hinziehende Erkrankung vorstellen, und eine solche, 
die sich nur im erkrankten Nervenkerngebiete erstrecken sollte, 
ohne die übrigen in inniger Verknüpfung stehenden Bahnen, nament¬ 
lich die Hauben- und Pyramidenbahn, zu lädiren, ist wohl nicht 
anzunehmen. Auch sprach die einseitige Erkrankung gegen eine 
centrale Localisation. Aus demselben Grunde Hess sich irgendwelches 
Neugebilde ausschHessen; auch bestanden keine Kopfschmerzen, 
welche doch wohl zu erwarten gewesen wären, wenn die Medulla 
und der Pons in so grosser Ausdehnung in Mitleidenschaft gezogen 
wären. Es blieb also nur an eine basale Erkrankung zu denken 
übrig. Der zuerst erkrankte Nerv war der Facialis, also wäre es 
wohl denkbar, dass vom Os petrosum her irgendwelche Erkrankung 
begonnen hätte. An eine tuberculöse Knochenentzündung Hess sich 
aber wegen des guten Aussehens des Pat. nicht recht denken, auch 
bestand kein Ohrenfluss. Man konnte auch an eine Neubildung in 
der dritten Schädelgrube denken, welche, zuerst den Facialis, Acu- 
sticus, dann die übrigen betheiligten Nerven ergriffen hätte; dagegen 
sprach erstens das Fehlen irgendwelcher Drucksymptome; es bestanden 
keine Kopfschmerzen, noch war Stauungspapille vorhanden, zweitens 
wäre es schwer denkbar, dass eine Neubildung sich nur flächen¬ 
haft ausgedehnt hätte; denn nur bei einer flächenhaften Ausdehnung 
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des Processes wäre das Fehlen von Symptomen seitens der Pyra¬ 
midenbahn zu erklären. An eine Neubildung, welche so viele Hirn¬ 
nerven in Mitleidenschaft zieht und die anliegenden Gebilde der 
Oblongata und des Pons unberührt Hesse, ist wohl nicht zu denken. 
Aus demselben Grunde musste man auch auf die Annahme eines 
circumscripten Gumma verzichten. Als ein Process, der sich 
flächenhaft ausdehnt, ist jedoch die Meningitis syphilitica gummosa 
bekannt. So kam Sarbö per exclusionem zur Annahme, dass es 
sich in diesem Falle um eine basilare syphilitische Meningitis 
handeln müsse^ bestärkt wurde diese seine Annahme ferner durch den 
Umstand, dass Pat. vor Jahren an Dolores osteöcopii gelitten, 
welche einer Schmiercur gewichen sind; auch konnte die vor 
Jahren zur Beobachtung gekommene Aphasie bei einem sonst voll¬ 
ständig gesunden Menschen nur durch eine syphilitische Embolie 
bedingt sein. Was allein gegen die Annahme einer syphilitischen 
Erkrankung sprach, war die vollständig nutzlose Darreichung von 
Jodkalium. Jedoch die eingeleitete Schmiercur bestätigte die Diagnose 
auf Syphilis. Wie aus dem Verlaufe erhellt, sind die zuletzt sich 
darbietenden Lähmungen (Abducens, Vagus) vollständig behoben; 
vorhanden sind nur die seit längerer Zeit bestehenden Facialis-, 
Trigeminus- und Acusticuslähmungen; jedoch zeigen dieselben auch 
schon Besserungen, und es steht zu erwarten, dass noch eine wesent¬ 
liche Besserung auch in diesen Gebieten sich vollziehen wird. An 
der syphilitischen Natur des Leidens lässt sich wohl nicht zweifeln, 
da doch die Schmiercur von so eclatantem Erfolge begleitet war. 
Interessant ist die Localisation des Processes; wie aus den zusam¬ 
menfassenden Darstellungen Oppen heim’s erhellt, ist es vorwiegend 
die Gegend des Cbiasma, welche bei basaler syphilitischer Menin¬ 
gitis betheiligt erscheint, dementsprechend sind Störungen seitens 
des Opticus und Oculoinotorius die am häufigsten zur Beobachtung 
kommenden Erscheinungen; in diesem Fall ist es die hintere Schädel¬ 
grube, in welcher der Process sich abspielt; derselbe reicht nach 
vorne bis zum Trigeminus und lässt die Gegend des Chiasma unbe¬ 
rührt. — In praktischer Hinsicht lehrt der Fall, dass, wenn die 
Symptome auf luetische Erkrankung des Gehirns oder seiner Menin¬ 
gen deuten, wir nicht verabsäumen sollen, die Schmiercur vorzu¬ 
nehmen , da das Jodkalium in noch so grossen Dosen nicht im 
Stande ist, den Process günstig zu beeinflussen, während eine Schmier¬ 
cur prompte Wirkung aufweist. (Pester med.-chir. Presse, 1896 , 30 .) 

Bf etakresol versuchte innerlich Vopelius. Das von 
der chemischen Fabrik von A. Hauff stammende Präparat stellt 
sich als eine wasserhelle Flüssigkeit dar und ist nach Angabe des 
Fabrikanten der wirksamste, am wenigsten toxische Bestandteil des 
Trikresols. Bezüglich seiner antibakteriellen Eigenschaften besitzt es 
nach ihm den fünffachen Werth von Phenol. Unverdünnt hat es, 
ebenso wie das Trikresol, ätzende Eigenschaften, jedoch in geringerem 
Masse, als dieses. Den anderen Antisepticis gegenüber hat es ausser 
den angeführten positiven Vorzügen noch den indirecten Vortheil 
voraus, dass es als chemisch reiner, streng individualisirter Körper 
die Möglichkeit einer genauen Dosirung mit constanter Wirkung zu¬ 
lässt. Es ist fast geruchlos, in Milch genommen nahezu geschmack- 
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los und bildet infolge dieser Eigenschaften einen weiteren wesent¬ 
lichen Beitrag zu dem inneren antiseptischen Arzneischatze. Be¬ 
züglich seiner Heilwirkung stellt Vopelius Metakresol den anderen 
Antisepticis mindestens gleich. Wenn er bei acuten Krankheiten die 
weniger intensiv wirkenden antiseptischen Medicamente, wie Salicyl, 
Kreolin und Solveol, ihm gegenüber nicht ganz entbehren kann, so 
sind doch bei chronischen, insbesondere bei Krankheiten mit carci- 
notischer und scrophulöser Grundlage, die mit Metakresol erzielten 
Erfolge bei weitem bessere, als die mit den bisher dazu verwendeten 
Mitteln. Vopelius hat damit fünf Fälle von Drüsen Verhärtungen 
an verschiedenen Stellen des Körpers, nachdem sie dem Lysol und 
Solveol nicht hatten weichen wollen, vollständig geheilt. Ganz 
besonders hebt er seine Heilwirkung bei Flimmer-Scotom hervor. 
Mit keinem Mittel war er gegen dieses bisher unverstandene Leiden 
etwas auszurichten im Stande. Mit Metakresol hat er in drei Fällen 
erreicht, dass die Anfälle, welche vor dessen Anwendung sämmtlich 
mindestens alle drei bis vier Wochen auftraten, sich bei Gaben von 
50 bis 60 Tropfen täglich soweit gebessert haben, dass sie nur 
alle drei bis vier Monate sich zeigen und dann nicht mehr so stark 
auftreten, als früher. Auch fehlt diesen seltener auftretenden Flimmer¬ 
erscheinungen die Migräne, welche sonst immer nach dem Anfalle 
auf der dem ergriffenen Auge entgegengesetzten Seite von Pat. 
schwer empfunden wurde. Was die Grösse der Gabe des Metakresols 
anbetrifft, so hat er davon schon 200 und mehr Tropfen täglich 
nehmen lassen, ohne dass er imstande gewesen wäre, auch nur 
die geringsten Vergiftungsanzeichen zu bemerken. Es gilt eben der 
Grundsatz: man hat sich mit der Höhe der Gabe nach der Höhe 
und Widerstandsfähigkeit der Krankheit zu richten. 

(Aerztl. Rundschau, 1896, 29.) 

Heilung einer Morphlumverglftuiig durch In- 
jection von Kali hypermanganicum. Von Dr. B. K ö r n e r 

(Magdeburg). Eine Frau mittleren Alters hatte sich mit Morphium 
vergiftet. Sie nahm 0‘45—0*55 Morphin. Als nach 2 Stunden Körner 
Pat. sah, war sie im tiefsten Coma, Pupille maximal contrahirt, 
Cornealreflexe erloschen. Heftige Kieferklemme, Exitus letalis bevor¬ 
stehend. Die Kieferklemme hinderte die Einführung der Magensonde; 
wegen Schwellung der Zunge konnte durch die Nase selbst die 
dünnste Sonde nicht eingeführt werden. K. entschloss sich daher 
zu einer subcutanen Injection von Kalium hypermanganicum, das in 
letzter Zeit für ähnliche Fälle empfohlen wurde. Er spritzte von 
einer Lösung 4:30 eine volle Spritze in der Nähe des Nabels unter 
die Haut und verrieb unter leisem Druck in der gewöhnlichen Weise. 
Innerhalb der ersten 15—20 Minuten keine merkliche Veränderung; 
nach 25 Minuten jedoch plötzliche Cyanose, Collaps. Aufhören der 
Respiration, Pulslosigkeit; röthlich gefärbter Schaum vor dem Munde, 
kurz scheinbar eintretender Tod. Sofort ging Körner nun zu 
energischen künstlichen Athembcwegungen über und schloss Herz¬ 
massage an. Mit diesem Augenblick war der Trismus erloschen. Die 
kolossal geschwollene Zunge Hess sich leicht herausziehen und 
rhythmische Tractionen konnten sich anschliessen. Unter dieser 
Procedur entwich dann mit weithin hörbarem Geräusch eine Menge 
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Luft und Gas, zögernd setzte der Puls wieder ein, bald folgte auch 
leise Athmung. Mit Leichtigkeit konnte Körner eine Sonde, Nr. 12, 
einflihren, Schlauch und Trichter beifügen und die Spülung beginnen. 
Die Entleerung des Magens erfolgte prompt. Nach Gebrauch von 
15 Liter Spülflüssigkeit hob sich der Puls, besserte sich die Athmung; 
sie stieg auf 7—8 Athemzüge in der Minute, um mehrere Stunden 
auf diesem Stande zu verbleiben. Die Besserung kehrte jedoch noch 
nicht wieder; auch die stossweisen langgezogenen Respirationslaute 
dauerten fort. Immerhin war doch schon ein erheblicher Fortschritt 
zu verzeichnen. Gegen 5 Uhr Morgens kehrte für wenige Secunden 
das Bewusstsein zurück. Hierauf schloss sich ein starker hysterischer 
Krampfanfall von fast einer Minute Dauer, sodann wieder totale Un¬ 
besinnlichkeit, bis endlich um 9 IJhr des Morgens, also nach 
14 Stunden unter grosser körperlicher Schwäche und seelischer 
Niedergeschlagenheit die vollen Verstandeskräfte wiederkehrten. Die 
Genesung ging von da an gut von statten, so dass die Kranke 
nach 5 Tagen aus der Behandlung entlassen werden konnte. Körner 
hält in diesem Falle den Einfluss des Kalium permanganatum für 
deutlich erkennbar. Erst nach der Einspritzung gelang es, die Zunge 
hervorzuziehen und den Magen zu entleeren. Anderseits hält er die 
Concentration und Menge der Lösung 4:30 in diesem Falle für zu 
stark; sie dürfte die plötzlichen Erscheinungen verursacht haben. 
Er schlägt daher vor, die Lösung auf 1:20 oder 25 zu reduciren, 
den Erfolg abzuwarten und sofern es nöthig, halbstündig oder 
stündlich die Einspritzung zu wiederholen. Lässt man dann aus¬ 
giebige Magenausspülungen folgen, so wird man nach Körner in 
vielen Fällen den tödtlichen Ausgang verhindern können. (Ob die 
von Körner vorgeschlagene Verdünnung der Lösung bei drohender 
Lebensgefahr nicht eine allzugrosse ist, können erst weitere Be¬ 
obachtungen beweisen. Red.) (Deutsche med. Wochenschr., 1896, 14.) 

Narkose, s. Aethylchl orid. 

Der Einfluss der frühzeitigen antiluetischen Be¬ 
handlung auf das Nervensystem. Von Deutsch. Wie 
schon von früheren Untersuchern erkannt wurde, wirkt die Syphilis 
bereits in sehr früher Zeit, schon vor Auftreten des ersten Exanthems, 
störend auf das Nervensystem ein, wenn auch diese Störung nur 
eine functioneile, wahrscheinlich auf Hyperämie beruhende, sein 
dürfte. Sie äussert sich neben Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit 
besonders in einer erhöhten Reflexerregbarkeit. Deutsch beobachtete 
nun auf Professor Sch wimme r’s Klinik, dass diese Erscheinungen 
nicht immer mit dem Schwinden des Exanthems zur Norm zurtick- 
kehren, wie man bisher glaubte, vielmehr scheint sich in vielen Fällen 
die Hyperämie des Nervensystems einigermassen zu stabilisiren und 
dadurch vielleicht den Grund für die späteren verderblichen organischen 
Erkrankungen, wie Tabes, zu legen. Das Zurückbleiben der Reflex¬ 
steigerung fand sich iu 36% der 50 beobachteten Fälle, die in der 
üblichen Weise erst nach Auftreten der Secundärsymptome mercuria- 
lisirt worden waren. Im Gegensätze dazu fand Deutsch in allen 
121 Fällen, in denen, was Schwimm er vorzieht, die Behandlung 
bereits baldmöglichst nach dem Auftreten des Primäraffectes begonnen 
worden war, ehe sich noch nervöse Symptome gezeigt hatten, dass 
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in diesen Fällen die Reflexsteigerung auch dauernd ausblieb und 
sich selbst bei späteren Recidiven selten einstellte. Ferner wurde 
das Nervensystem von 77 älteren Syphilitikern untersucht, von denen 
38 frühzeitig, 39 erst nach Erscheinen der secnndären Symptome 
behandelt worden waren; die Krankheit war meist ein oder einige 
Jahre alt, nur wenige Fälle älteren Datums. Auch hier zeigte sich 
der Vortheil der Präventivcur, indem die Recidive milder und das 
Nervensystem unversehrt bei den früh behandelten Fällen war, 
während in den später behandelten neben schweren Recidiven ver¬ 
schiedener Art auch in 18% nervöse Symptome, besonders Neurasthenie 
gefunden wurden. Aus diesen durch einige Krankengeschichten er¬ 
läuterten Darlegungen zieht Deutsch mit Schwimmer den Schluss, 
dass die präventive Behandlung nicht, wie von anderen Autoren 
vielfach behauptet wird, das Nervensystem besonders schädige, son¬ 
dern dass sie es im Gegentheil vor Schädigung durch die Syphilis 
bewahre. (Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. XVIII. — 

Deutsch, med. Wochenschr. 1896, Literaturbl. 14.) 

Nierensteine, s. Glycerin. 

Handbuch der Ohrenheilkunde für Aerzte und 
Studirende von Dr. Wilhelm K i r c h n e r, Professor der Ohrenheilkunde 
und Vorstand der otiatrischen Universitätspoliklinik in Würzburg. Fünfte 
Auflage. Mit 44 Abbildungen in Holzschnitt. Berlin, Verlag von Friedrich 
Wreden, 1896. In rascher Reihenfolge hat das vorliegende, in erster 
Reihe den praktischen Bedürfnissen gewidmete kurze Handbuch die 
fünfte Auflage erreicht. Auch diesmal hat sich Kirchner bezüglich 
der anatomischen und physiologischen Details auf das Nothwendigste be¬ 
schränkt und den Nachdruck auf die Untersuchung des Ohres und 
seiner Nebenräume, ferner auf die Schilderung von deren Erkrankungen 
und der einschlägigen Therapie gelegt. Die Neuerungen der vorliegenden 
Auflage betreffen insbesondere das Capitel über die Erkrankungen des 
Nasenrachenraumes, sowie über die chirurgische Behandlung der eiterigen 
Mittelohrprocesse und des Warzenfortsatzes. Im Schlusscapitel ist auch 
ein Abschnitt der Simulation und deren Nachweis gewidmet. Das Studium 
des Werkes muss bestens empfohlen werden. — v. 

Die Ophthalmia purulenta behandelt Kalt durch grosse 
Irrigationen einer Lösung von Kali hy permanganicum 1: 3000. 
Sowohl bei Blennorrhoe der Neugeborenen als der Erwachsenen wird 
obige Lösung mittels entsprechender Gefässe in jedes Auge geleitet, 
und zwar die ersten 2—3 Tage 3 Mal des Tages, später nur ein 
Mal, jedes Mal 7—8 Minuten lang — Im Verlaufe der Beobachtung 
hielt Kalt es fiir besser, mit einer Mischung zu irrigiren von hyper- 
mangansaurem Kali 1 : 3000 und Sublimat 1: 10.000. — Im Ganzen 
wurden 166 Fälle behandelt. Die Resultate waren glänzende. Nach 
dem 6.—7. Tage ist die Eiterung auf ein Minimum restringirt. Nach 
12—15 Tagen ist das Leiden geheilt. — Im Anschlüsse an seinen 
Bericht macht Kalt eine vorläufige Mittheilung über die Behandlung 
der granulösen Augenentzündung mit seiner Methode. Das Resultat 
derselben ist ein unvergleichlich besseres als das mit Lapistouchi- 
rungen. Er sah unter diesen Irrigationen vegetirende Granulationen 
verschwinden, die jeder mechanischen Behandlung getrotzt hatten. 

(Versammlung der 24. ophthalmolog. Gesellsch. in Heidelberg.) 
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Die operative Behandlung der para- und 
perimetritischen Exsudate. Von Dr. Buschbeck und 
Dr. Ettinger. Trotzdem die para imd perimetritischen Exsudate 
durch ihre Häufigkeit und Langwierigkeit eine für den praktischen 
Arzt überaus wichtige Krankheit darstellen, herrscht über die Grund¬ 
sätze und die Art der Behandlung derselbeu noch durchaus keine 
Uebereinstimmung. 35 Krankheitsfälle aus dem gynäkologischen 
Materiale der leföten 8 Jahre in der Dresdener Frauenklinik geben 
das Substrat für die von Buschbeck und Ettinger ausgeführten 
Untersuchungen und Beobachtungen. Die para- und peritonitischen 
Exsudate sind wohl immer ganz verschiedenen Ursprunges. Erstere 
schliessen sich meist an Verletzungen, beziehungsweise Infectionen 
bei der Entbindung oder nach Operationen am Uterus an, wandern 
unter dem Bauchfell im lockeren Bindegewebe hin und liegen extra 
peritoneal. Die letzteren liegen intraperitoneal und rühren meist, 
vielleicht stets von Mikroorganismen her, welche ihren Weg durch 
Scheide, Uterus, Tuben bis zur Bauchhöhle nehmen, schliessen sich 
also an eine acute Salpingitis und Oophoritis an. Beide Gruppen 
von Exsudaten können, besonders wenn sie sich nach unten aus¬ 
breiten, anatomisch fast gleiche Bilder erzeugen durch Verdrängung 
des Douglas’schen Raumes und der Scheidengewölbe und durch 
Entfaltung der Inguinalgegendcn. Die Differentialdiagnose kann sehr 
schwierig sein und stützt sich wesentlich auf eine sorgfältige Anam¬ 
nese. Es kann bei parametralen Exsudaten wochenlang hohes 
pyämisches Fieber bestehen, ohne dass sich in primären Exsudaten 
Eiter fände, sondern blos Serum. Im letzteren beobachtet man 
theils nur Leukocyten, theils massenhafte Streptokokkenketten. Die 
Exsudate sind bisweilen schon steinhart, enthalten aber in ihrer Mitte 
immer noch einen Kern, der aus einem flüssigen oder eingedickten 
Eiter oder reinem oder trübflockigem Serum besteht. So lange der¬ 
selbe vorhanden und uneröffnet ist, dauert das Fieber an. Es kann 
also bei alten, harten, parametralen Exsudaten die Massage unheil¬ 
voll werden. Die Behandlung bei para- und perimetritischen Exsu¬ 
daten besteht zunächst in Bettruhe, Opium zu 0 03 drei- oder mehr¬ 
mals täglich, innerlich oder in Form von Suppositorien, eventuell 
Morphium bis 0 015 pro dosi, Eisbeutel etc. Nach Schwinden des 
Fiebers sind Bäder, Roborantien und Aehnliches zu verordnen. 
Schwindet nach 3—4wöchentlicher Krankheitsdauer das Fieber 
nicht, so ist die Eröffnung und Entleerung des Exsudates angezcigt; 
doch solle man auch bei alten, eiugedickten Exsudaten operativ 
vorgehen. Am einfachsten geschieht dies bei acuteiterigem Exsudat 
durch einen Einschnitt dort, wo die deutlichste Fluctuation zu fühlen 
ist, gewöhnlich gegen den Douglas'schen Raum hin. Nach Vor¬ 
nahme des Einschnittes geht man präparatorisch vor und versorgt 
dabei immer die blutenden Gefässe. Der entleerte Eitersack wird 
mit Borsalicyllö8ung ausgespült und mit sterilisirter oder mit Jodo¬ 
formgaze ausgestopft. Die Nachbehandlung besteht in wiederholter 
Ausspülung und Austamponiruug der Höhle, wobei darauf zu achten 
ist, dass sich die Incisionsöffnung nicht vorzeitig schliesse. Zuweilen 
ist es nöthig, von den Bauchdecken aus, und zw ar in der Regel 
von der Gegend des Pou part’schen Bandes aus, zu incidiren. 
Hier muss besonders vorsichtig und schichtenweise präparatorisch 
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vorgegangen werden. Alle blutenden Gefässe, deren es besonders 
um die Schwarte herum eine grössere Menge gibt, sollen sofort 
unterbunden werden. Ist man bis zum Eiterherd gelangt, so ist 
dieser zu entleeren. Etwa angetroffene Abscesszwischenwände sind 
zu durchstossen. Alle Fistelgänge sollen aufgesucht und eröffnet 
werden. Dann spült man die Höhle mit Borsalicyl aus und tamponirt 
sie mit Gaze. Die äussere Wunde kann theilweise vernäht werden. 
Ein Verband wird angelegt, wie nach einer Laparotomie überhaupt. 
Sehr alte, steinhart gewordene Exsudate sind schwer zu operiren, 
da die umgebenden Schwielen oft mehrere Centimeter dick, straff 
und derb sind. Zuweilen findet man keinen centralen Eiterherd, 
sondern nur in den Schwielen selbst Abscesse. Sollte bei der Opera¬ 
tion das Peritoneum verletzt worden sein, so ist dieses zu vernähen 
und einstweilen von einer weiteren Operation abzustehen. Eine 
Gegenöffnung gegen die Scheide bin ist überflüssig, sie würde bei 
einem Eiterherd nur die Heilung verzögern. 

(Aich. f. Gyn., Bd. L, H. 2. — Centralbl. f. d. ges. Therap., 18%, H 8.) 

Pellotin, ein nettes Schlafmittel. Professor J o 11 y 
führte therapeutische Versuche mit dem vor 2 Jahren von Heffter 
im pharmakologischen Institute in Leipzig dargestellten Alkaloide 
Pellotin aus. Das neue Schlafmittel ist in einer mexikanischen 
Cacteenart vorgebildet. Präparate dieser Pflanze werden in Mexiko 
unter dem Namen „Pellote“ als Betäubungsmittel verwendet, indem 
sie fein zerschnitten gekaut werden. Diese Pflanze gehört zu den 
Anbaloniumspecies, aus deren einer — Anhalonium Lewinii — 
Lewin schon vor Jahren einen strychninähnlich wirkenden Körper, 
das Anhalonin, dargestellt hat. Heffter hat nun eine andere Species, 
Anbalonium Williamsii, untersucht und daraus ein Alkaloid, das der 
eigentliche Träger der Wirkungen der Pellote, isolirt und als 
„Pellotin“ bezeichnet. Das Alkaloid ist krystallinisch, von bitterem 
Geschmack, in Wasser sehr wenig löslich, gibt aber ein leichtlösliches 
salzsaures Salz, welches zu den Versuchen diente. An Thieren fand 
Heffter nur einen Zustand der Ermüdung nach Pelloti n, der von 
einem Stadium erhöhter Reflexerregbarkeit gefolgt war. Diese Wirkung 
entsprach nicht ganz dem, was man nach dem Gebrauch der Pelotte 
selbst beobachtet hatte. Versuche an Menschen ergaben aber in der That 
ganz deutlich schlafmachende Wirkungen. Wurde am Tage eine 
Dosis von 5 Cgrm. genommen, so trat darnach Gefühl von Schläfrig¬ 
keit, Müdigkeit und zuletzt Einschlafen ein. 

Jolly hat, dadurch ermuthigt, an etwa 40 Kranken das Mittel 
theils in subcutaner Form, theils innerlich versucht. Zunächst konnte 
an Nervenkranken festgestellt werden, dass auch, am Tage gegeben, 
4—6 Cgrm. schlafmachend wirkten, aber Schmerzen nur in einem 
einzigen Falle günstig beeinflusst wurden. Es wurde das Mittel auch 
bei Erregungszuständen, bei Alkoholdeliranten gegeben, wobei die 
gleichen Gaben nicht schlafmachend wirkten, aber Beruhigung 
brachten. In etwa 20 Fällen wurde dasselbe auch Abends theils 
innerlich, theils in subcutanen Injectionen gegeben. 4—6 Cgrm. 
wirkten da schlafmachend, allerdings aber in sehr verschiedenem 
Grade. Durch Vergleichsversuche mit anderen Schlafmitteln stellte 
sich heraus, dass verschiedene Kranke auf die Dosis von ft Cgrm. 
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innerlich ebenso gut und lange schliefen, als nach 1 Grm. Trional- 
oder P/a—2 Grm. Cbloralhydrat. Da in den Versuchen niemals be¬ 
denkliche Nebenwirkungen zur Beobachtung kamen und zur Variation 
mit den bekannten Schlafmitteln ein neues erwünscht scheint, das 
noch dazu subcutan anwendbar ist, so empfiehlt Jolly weitere 
Versuche. (Deutsche med. Wochen sehr., 1896, 24.) 

Perniciöse Anämie, s. Knochenmark. 

Behandlung der Pneumonie mit grossen Dosen 

von Digitalis. Prof. A. Lop (Marseille) hat, angeregt durch die 
MittbeilungenPetrescu’s über die Digitalismedication bei Pneumonien, 
bei 4 Kranken diese Behandlung mit sehr gutem Erfolge durchge¬ 
führt. Die Digitalis wurde ausschliesslich angewendet und nur zur 
Unterstützung Alkohol und Ammon, acet. verordnet. Die grösste Dosis 
in 24 Stunden betrug 10 Grm. Intoxicationserscheinungen wurden 
nicht beobachtet. Der erste Kranke, ein 67jähriger Mann, ver¬ 
brauchte 5—8 Grm. pro die, durch 5 Tage; der zweite, ein40jähriger 
Mann, 5—8 Grm. pro die durch 6 Tage; die beiden letzten wieder 
5—8 Grm. durch 5 Tage. Bei zwei Pat. stellten sich Erbrechen und 
Diarrhöen ein. Diese Erscheinungen wichen aber bald frappirtem 
Champagner. Gleich im Beginne dieser Digitalismedication beobachtet 
man einen Nachlass der Symptome, Verlangsamung des Pulses 
und Schwinden der Dyspnoe. Die Pulsverlangsamung ging immer 
dem Abfalle der Temperatur voraus; dieser trat im 1. Falle am 
2. Tage, im 2., 3. und 4. Falle den 3. Tag ein. Die Besserung 
der physikalischen Zeichen ist mitunter gleichzeitig mit der Apy- 
rexie; aber gewöhnlich zeigt sich dieselbe erst an dem 3. Tage. 
Die Resolution spielt sich ungemein rasch ab. Man ist, wenn man 
zum erstenmale Digitalis in grossen Dosen an wendet, überrascht 
über die schnelle Wirkung. Die Kranken sind sorgfältig zu über¬ 
wachen und sollen täglich zweimal besucht werden. Nach diesen 
vier Beobachtungen, zu denen später noch elf hinzukamen, leistet 
die Digitalis bei Pneumonikern vorzügliche Dienste in grossen Gaben. 
Sie verkürzt wesentlich die Krankheitsdauer; mindestens um 2 bis 
4 Tage; sie begünstigt die Verflüssigung des intraalveolaren Exsu¬ 
dates, erleichtert die Expectoration und befördert durch eine reich¬ 
liche Diurese die Ausscheidung von Toxinen. — Wenn 48 Stunden 
nach Anwendung der grossen Digitalisgaben Puls und Temperatur 
unbeeinflusst bleiben, so sei, meint Lop diese Medication zu unter¬ 
brechen und nach Ablauf von 1 oder 2 Tagen wieder aufzunehmen. 

(Rev. de m£d., December 1895. — Wiener klin. Wochenschr., 1896, 31.) 

Zur Behandlung des tnbercnlösen Pneumo¬ 
thorax betont Prof. Unver rieht (Magdeburg), dass die Therapie 
vor allen Dingen zu verhindern hat, dass ein Pat. in kurzer Zeit 
an den Erscheinungen des „Pneumothorax acutissimus“ zu Grunde 
geht, weil unter diesen Pat. sich gerade ein grosser Procentsatz 
von Fällen findet, welche jugendliche Individuen mit wenig fort¬ 
geschrittener Lungentuberculose befallen. Wiederholte Punctionen, 
welche hier meistens gemacht werden, sind unbedingt zu ver¬ 
warfen. Es bleibt für solche Fälle nur die dauernde Anlegung einer 
Thoraxfistel, weil ja nach der Punction die entleerte Luft sofort 
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wieder durch die offene Lungenfistel in die Pleurahöhle hineinge- 
saugt wird und die Erstickungserscheinuugen sofort wieder auftreten. 
An zwei Fällen, welche Unverricht nach diesen Grundsätzen im 
letzten Jahre behandelte, zeigt er, dass diese Operation nicht nur 
lebensrettend wirkt, sondern unter Umständen auch zu einer voll¬ 
kommenen Ausheilung des Pneumothorax führen kann. In dem 
einen Falle war nämlich der Pneumothorax nach 14 Tagen schon 
vollkommen geheilt, während im andern Falle bis zum Tode 
wenigstens eine erhebliche Verkleinerung des pneumothoracischen 
Hohlraumes erzielt wurde. Für die Erreichung des günstigeren Re¬ 
sultates ist es nach Unverricht vor allen Dingen erforderlich, 
dass die Operation und die Nachbehandlung so eingerichtet werden, 
dass bei Athembewegungen die Lungenfistel nicht mehr gelüftet 
wird. Es ist dies nur dadurch zu erreichen, dass man die Thorax¬ 
fistel möglichst gross macht und so einrichtet, dass sie dauernd mit 
der atmosphärischen Luft in Verbindung steht. Es ist also vor 
allen Dingen nicht zulässig, einen fest schliesseuden Verband da¬ 
rüber anzubringen, weil dann bei den Inspirationsbewegungen Luft 
durch die Lungenfistel eingesaugt werden würde. 

(Vortrag beim XIV. Congress f. innere Med., 1896.) 

Gegen Psoriasis vulgaris wird von amerikanischen 
Aerzten folgende Verschreibung als sehr wirksam empfohlen: 

Rp. Ichthyol 

Add . scUieyl. 

,, pyrogaUici _ 

Aristoli . aa 2*5 

Vaselini flav. 

Axitny. porcin • _ 

Lanolini . aa 30*0 

Mf. Unguentum. 

(Quarterly Atlas of dermat., 1895. — Rev. internat. deTherap. et Pharm., 1896, 9.) 

Die Schädlichkeit des Radfahrens bei jungen, 
noch nicht entwickelten Mädchen hebt Thomas R. Evans 
zu Mount Carbon in Virginia hervor. Er meint, dass durch den 
starken Druck, den das noch weiche, unausgebildete Becken auf 
dem schmalen Sattel auszuhalten habe, sowie durch die Ueberan- 
strengung der Beckenmuskeln, später Beckenverengungen die natür¬ 
liche Folge sein müssen. 

(The Amer. Journ. of Obstetr., 1896, pag. 554.) Kleinwächter. 

Einwirkung der Röntgen’schen Strahlen auf die 
Haut. 0. Le pp in theilt mit, dass die so viel besprochenen 
X-Strahlen die Eigenschaft besitzen, ähnlich den Sonnenstrahlen 
die Haut zu verbrennen. Er hatte sehr viel mit den Rönt¬ 
gen t’sehen Versuchen zu thun und benutzte als bequemstes Prti- 
fungsobject stets seine linke Hand. Die Hand zeigte nach mehreren 
Tagen eine eigenthümliche Rothe, erschien geschwollen, und am 
Mittel- und Ringfinger zog sich je eine Blase zusammen, genau als 
hätte er sich dort verbrannt. Weiss war die Hand nur an der Stelle 
geblieben, wo der Ring den Finger umschliesst, und an den Mittel- 
gelenken der Finger war die Rüthe weniger intensiv. Nach An¬ 
wendung von Bleiwasserumschlägen ging die Röthe zurück, doch ist 
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zwischen der linken und der rechten Hand noch jetzt nach fünf 
Wochen ein merklicher Unterschied vorhanden. Während die rechte 
Hand weiss und glatt ist, ist die linke geröthet und runzelig, so 
dass sie um viele Jahre älter erscheint als ihre Schwester. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1896, 28.) 

Heilung eines Falles von Rundzellensarkom 
des weichen Gaumens unter Arsenbehandlung. 

Von Dr. R. Bolz. In dem vorliegenden Falle wurde, da von einem 
operativen Eingriff nichts zu erwarten war, ein Versuch mit Arsen 
gemacht. Von einer internen Verabreichung wurde abgesehen, da 
eine möglichst schnelle Wirkung erzielt werden muss, wenngleich 
der von Samt er beschriebene Fall von geheiltem inoperablen Sarkom 
der Tibia bewies, dass auch auf diesem Wege etwas zu erreichen ist. 
Es wurde eine l%ige wässerige Lösung von Natr. arsenicosum 
subcntan injicirt, indem von 0 01—0*02 des Arsenpräparates pro die 
allmälig gestiegen wurde. Nach anfänglichem Ausbleiben der Wirkung 
und Bildung einer neuen Metastase über dem rechten Augenzahn 
trat bald auffällige Besserung ein. Zuerst nach 11 Injectionen 
reiuigten sich die Gesellwürsflächen der rechten Gaumenhälfte, der 
derb prominirendc Grund sank ein und die Ränder legten sich an, 
die erwähnte Metastase ferner ging zurück. Dann folgten in dem 
Heilungsprocesse die linke Gaumenhälfte und endlich die Tonsillen, 
welche am langsamsten zur Heilung kamen. Ein Stückchen aus der 
heilenden Tonsille excidirt, Hess im mikroskopischen Schnitte sehr 
schön erkennen, wie sich dem Rückgauge der durch Randzellen 
dargestellten Gesellwulstmasse entsprechend das Epithel vom Rande 
her vorschiebt. Schliesslich gingen auch die Drüsenanschwellungen 
auf ein Minimum zurück. Ausser dieser directen Wirkung war auch 
der Einfluss auf das Allgemeinbefinden des Pat., welcher nach 
einem Verbrauch von 0*845 Grm. Natr. arsenicosum innerhalb 
6 Wochen 9*5 Grm. an Gewicht zunahm, ein mächtiger. Die Heilung 
kam unter Verlust des rechten Gaumens und unter Narbenbildung 
zustande. 

(Festschrift d. ärztl. Vereines zu Hamburg. — Therap. Monatsh., 1896, 7.) 

U e b e r die Einrichtung der Sandbäder. Möglichst 
gleichmässiger, feinkörniger und staubfreier Sand (am besten Fluss¬ 
oder Seesand) wird auf eisernen Platten, die über Feuer liegen, bis 
auf circa 60° C. erwärmt und darauf in einen hölzernen Kasten in 
10—15 Cm. hoher Schicht eingefüllt; dieser Kasten dient als Lager 
für den Pat., ist etwa 80 Cm. breit, 2 M. lang und 25 Cm. tief. 
Nachdem der Pat. auf diesen Sand aufgelegt ist, wird er schleunigst 
in denselben eingehüllt, doch so, dass Alles bis auf Brust schwach, 
Halz und Kopf gar nicht bedeckt wird. Der Sand verliert durch die 
Umfüllung Wärme, so dass der Pat. normal in 47—50° C. er¬ 
wärmtem Sand liegt und wird der Pat., um weitere Wärmeabstrahlung 
möglichst zu vermeiden, mit einer dicken wollenen Decke zugedeckt. 
Dieser Holzkasten, das Sandbett, hat vier Räder und ist so einge¬ 
richtet, dass der Pat. ohne Umstände in's Freie gefahren werden 
kann. Die Zeitdauer des Bades beträgt 30—60 Minuten. Die Methode 
bildet thatsächlich einen wesentlichen Unterschied von den sonst 
ähnlichen Dampf- und heissen Luftbädern, da hier auf Einathmung 
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frischer Luft grosser Werth gelegt wird, während der Pat. sonst die 
heisse feuchte Luft des Zimmers einzuathmen hat. 

(Zeitschr. f. Krankenpflege, 1896, 7.) 

Die Behandlungsmethoden bei Verletzungen der 
Scbenkelvene amPonpart’scben Bande. M. Jordan 
kommt durch Zusammenstellung der berichteten Fälle von Ligatur 
der Schenkelvene zu dem Resultate, dass in 27 Fällen von Unter- 
bindung der Schenkelvene am Poupart’schen Bande bei Geschwulst- 
Exstirpationen niemals und in 11 Unterbindungsfällen bei zufälligen 
Verletzungen der Vene nur ein einzigesmal Gangrän eingetreten 
ist, und zwar in einem Falle, der in keiner Weise als beweiskräftig 
gelten kann. Auf Grund dieser Erfahrungen am Lebenden sei also 
die Frage nach der Berechtigung der Venenligatur dahin zu be¬ 
antworten: Die Ligatur ist berechtigt, die Furcht vor eintretender 
Gangrän des Beines ist durch die Thatsachen als unbegründet er¬ 
wiesen. Allerdings muss man in jedem einzelnen Falle alle Momente, 
die fiir die Herstellung des Collateralkreislaufes von Wichtigkeit sind, 
in Erwägung ziehen. Bezüglich des Rathes von Gensool und 
Langenbeck, hei Verletzung der Vene zugleich auch die Arterie 
zu unterbinden, verweist Jordan auf die Zusammenstellung N i e b e r- 
gall’s, nach welcher in 7 Fällen von isolirter Unterbindung der 
Arterie und Vene zusammen 3mal Gangrän und 2mal Exitus an 
Pyämie eintrat, und in 7 Fällen von gleichzeitiger Unterbindung von 
Arterie und Vene 14mal Gangrän eintrat. Es sei daher bei alleiniger 
Verletzung der Vene die gleichzeitige Unterbindung der Arterie zu 
verwerfen. Von anderen Methoden der Blutstillung bei Verletzung der 
Vene führt er an: 1. die seitliche Ligatur, 2. den seitlichen Verschluss 
durch Klemmen und 3. die Venennaht, und redet besonders letzterer 
Methode das Wort, auf Grund eines selbst so behandelten Falles. 
Bezüglich der Technik sei die Wahl des Nahtmateriales ziemlich 
gleichgiltig. Bei der Nahtanlegung verfuhr er so, dass mit feinen 
Nadeln und Seide dicht am freien Rande der Intima ein-, respective 
ausgestochen wurde, um die Schichten in möglichst exacte Berührung 
zu bringen, und es folgte darüber noch die Vereinigung der Gefäss- 
scheiden. (Beiträge zur klin. Chir., Bd. XIV, Heft 1. — 

Prager raed. Wochenschr., 1896, 20.) 

Heber Albuminurie nach der Scbutzpocken- 
impfung. Von Prof. Dr. Emil Peiper und cand. med. Siegfried 
Schnaase (Greifswald). Nachdem Falkenheim in Königsberg, 
angeregt durch Perl, der in einem Fall von Vaccination acute 
Nephritis folgen sah, eine grössere Untersuchungsreihe über das Auf¬ 
treten von Albuminurie nach der Schutzimpfung veröffentlicht hatte 
(siehe Deutsche Med.-Ztg., Jahrgang 1895), haben Peiper und 
Schnaase diese Untersuchungen ebenfalls angestellt und folgendes 
Resultat festgestellt: Es handelte sich um Erstimpflinge, Revacci- 
nanden und Militärrevaccinanden. Bei 122 Erstimpflingen wurde in 
474 Urinproben 9 Male (1’89%) eine leichte Opalescenz des Harns 
beobachtet, welche als minimale Albuminurie gedeutet wurde. Die 
8 Fälle betrafen 7 Kinder, so dass demnach Albuminurie unter den 
122 in 5*73% gesehen wurde; in keinem Falle konnte das Bestehen 
einer Nephritis constatirt werden. Mit der Zahl der Pocken oder 
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der Höhe des Fiebers stand die Albuminurie in keinem Zusammen¬ 
hänge. Unter den 54 Wiederimpflingen wurden 10 Fälle von geringer 
Albuminurie gefunden. Einer scheidet davon aus, da bei diesem 
(Mitralinsufficienz) der Urin schon vor der Impfung Albnmen ent¬ 
hielt. Bei den Recruten wurde in 10*63% Albuminurie beobachtet. 
Nach den bisherigen Beobachtungen liegt indessen kein Grund vor, 
der vaccinalen Albuminurie eine besondere Bedeutung beizulegen. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896, 4. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 58.) 

Scliwitzapparat von Dehio, s. Gynäkologische 
Krankheiten. 

lieber die Serumttierapie bei Scharlach. 

Dr. Albert Josias, Arzt des Hospitals Trousseau in Paris r fuhrt 
in einer sehr ausführlichen Statistik die Resultate zweier Versuchs¬ 
reihen vor, die erstere erstreckt sich über 365 Fälle, die ohne Serum, 
nur mit Milchdiät und symptomatisch behandelt wurden, die zweite 
über 145 mit Marmorek’s Serum behandelte Fälle. Jedes Kind 
erhielt sofort bei der Aufnahme eine Injection von 5 Ccm. eines 
Serums von 3000 Einheiten, die erforderlichen Falles wiederholt 
wurde, wenn dies das Anhalten des Fiebers oder die Exsudate im 
Rachen oder die Albuminurie erheischte. Als Consequenzen der Serum¬ 
therapie sah Josias viermal Streptokokkenabscesse an der Injections- 
stelle, 18mal Lymphangioitiden mit erysipelatöser Röthung und 
Temperatursteigerung, lOmal allgemeines Erythem und siebenmal 
Purpura. Diesen allerdings nicht zu schweren Zufällen gegenüber 
kann man jedoch nur ganz geringe günstige Wirkungen des Sertims 
anführen. Die Angina mit Exsudat scheint sich rascher zu bessern; 
die Drüsenschwellungen resorbiren sich, ohne in Eiterung überzu¬ 
gehen — doch ist dies als regelmässig auch bei jenen Kranken zu 
sehen, die kein Serum erhielten. Aber auf die Albuminurie, die 
Entwicklung der Krankheit und den Gang der Temperatur scheint 
das Serum gar keinen günstigen Einfluss zu nehmen: die classische 
Temperaturcurve des Scharlachs ist in keinem Momente geändert 
worden, auch nicht in den Stunden unmittelbar nach der Injection, 
wie dies durch stündliche Messung der Temperatur zur Genüge er¬ 
wiesen wird. Und endlich waren die Complicationen in gleicher 
Zahl und gleicher Schwere aufgetreten. Ganz besonders instructiv 
sind einige Zahlen, die man aus der Tabelle über die Complicationen 
entnehmen kann. 

Ohne Serum- Mit Serum¬ 
therapie therapie 


Abscesse .0 45% 416% infolge der Injection 

— 3*16% an anderen Körperstellen 

Lymphangioitis . — 1875% 

Erythem. — 1041% 

Urticaria. — 46 94% bei Hammelblutserum und 

— 520% bei Pferdeblutserum 

Purpura. — 7’28% 

Albuminurie.873% 2652% bei Hammel bl utserum und 

— 39 56% bei Pferdeblutserum. 


Die anderen Complicationen sind im Grossen und Ganzen in gleicher 
Anzahl vorgekommen. Die Mortalität beträgt bei 365 ohne Serum 
behandelten 5*81%, wenn drei Fälle von Diphtherie und ein Fall 
von Tuhercnlose ausgeschlossen werden; bei 49 mit Hammelblut- 
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serum behandelten (bei Ausschluss eines Todesfalles an Typhus) 
2 08%• und bei der Therapie mit Pferdeblutserum (bei Ausschluss 
von zwei Diphtherietodesfällen) 5’31%. Wenn man also in Betracht 
zieht, dass die Seruminjeetionen eine Anzahl von localen und all¬ 
gemeinen Erscheinungen hervorgerufen haben, die zwar vorüber¬ 
gehend und nicht zu schwer, aber zum Theile schmerzhaft und die 
Convalescenz behindernd waren, so fällt die geringe Sterblichkeit, 
die man überdies auch noch eher einem güustigen Zufalle, als dem 
Serum selbst zuschreiben kann, nur wenig in’s Gewicht. Die alte 
symptomatische und hygienische Behandlungsmethode gibt nach 
Josias’ Ansicht so gute Resultate, dass fast alle Kranken gerettet 
werden können; kommen aber die Kinder spät und mit vorge¬ 
schrittener Intoxication (gegen den 8. oder 9. Tag) in s Spital, so 
ist die Serumtherapie, sowie jede andere erfolglos. Wird doch durch 
sie die Temperatur und der Verlauf der Krankheit in keiner Weise 
beeinflusst und die Prüfung der Tabelle zeigt, dass, wenn das Serum 
auch auf die Resorption der Drüscnschwellungen einen günstigen 
Einfluss zu haben scheint, es ohne Einfluss auf die im Verlaufe des 
Processes sich entwickelnden Eiterungen ist. Aus allen diesen 
Gründen glaubt Josias, dass derzeit die Injectionen von Serum 
nach Mar morek als Behandlung der Scarlatina oder deren 
Complicationen keinen Vortheil hat, der seine Anwendung empfehlens- 
werth machte. Schwer einzusehen ist, warum das Serum bei Scar¬ 
latina versagt, während es sich bei anderen, durch Streptokokken 
bedingten Erkrankungen als wirksam erwiesen hat. M4ry aber hat 
aus dem Blute eines Scharlachkranken einen Streptococcus züchten 
können, gegen den sich das Serum ohnmächtigerwies; Nocard er¬ 
wähnt, dass es beim Pferde eine Streptokokkeninfection gibt (Drüse), 
deren Erreger ebenfalls gegen das Serum refractär ist. Man muss 
also annehmen, dass der Streptococcus des Scharlachs von dem des 
Erysipels vollständig verschieden ist, aber erst weitere Studien 
werden ergeben, ob diese Ansicht eine begründete ist. 

(La med. moderne, 1896. 40. — 

Wiener klin. Wochenschr., 1896, 28.) 

Die chronisch-Intermittirende Syphilisbe- 
handlung ist nach Prof. Caspary bei den praktischen Aerzten 
bisher wenig bekannt geworden. Er kann diese Behandlungsmethode, 
die in Fournier und Neisser die wärmsten Vertheidiger gefunden, 
nicht für berechtigt halten, trotzdem er mit der von ihm bevorzugten 
symptomatischen Behandlung, d. h. der Quecksilberdarreichung nur 
bei bestehenden, deutlich erkennbaren luetischen Symptomen 
ebenfalls nicht zufrieden ist. Er glaubt aber nicht, dass es den 
Anhängern Fournier’s bei ihrem Verfahren, Jahre hindurch ohne 
Rücksicht auf das Vorhandensein von Symptomen in Intervallen 
Quecksilbercuren durchzuführen, besser geht. Ein eigentliches Antidotum 
des luetischen Virus ist das Quecksilber nicht, dennoch ist es ein w T erth- 
volles Mittel, weil es die Aeussemngen der Syphilis prompt zum 
Schwinden bringt, den Ausbruch neuer Syphiliserscheinungen hinaus¬ 
zuschieben und die hereditäre Uebertragungsfähigkeit herabzumindern 
vermag. Caspary behandelt in der Regel nur bei bestehender 
Eruption, und seine Kranken befinden sich meistens ganz gut, 
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inficiren nicht und zeugen sehr wenig luetische Kinder. Nur bei 
schweren, sich schnell folgenden Recidiven behandelt er chronisch- 
intermittirend, um den Organismus eine Weile frei zu halten von 
Symptomen und ihm Zeit zu geben, sich zu erholen. Für die Puellae 
publicae acceptirt er die chronisch-intermittirende Behandlung, um 
die Rückfälle aufzuschieben und dadurch die Uebertragungsfähigkeit 
zu vermindern. Ohne Erscheinungen leitet er sonst nur vor der Ver¬ 
heiratung des Pat. eine Cur ein. Wenn der Mensch als Zeugungs¬ 
apparat allein in Frage käme, würde Caspary gegen die 
F o u r n i e rische Behandlung nichts einzuwenden haben. — Als Gründe, 
welche gegen die chronisch-intermittirende Behandlung der Syphilis 
sprechen, führt er zunächst an, dass die bei wiederholten Curen ein¬ 
tretende Gewöhnung an Quecksilber die Wirksamkeit desselben auf¬ 
hebt, so dass es dann versagt, wenn neue Eruptionen seine An¬ 
wendung nothwendig erscheinen lassen. Ferner gibt es Fälle, in 
denen Mercurialcuren auch bei manifester Syphilis schaden, so 
bei Geschwüren, bei Keratitis etc. Endlich schwächen wiederholte 
Curen den Organismus, so dass man gegen den obersten Grundsatz 
der Therapie „nil nocere M verstösst. Selbst ein Anhänger der 
chronisch-intermittirenden Syphilisbehandlung hat zugegeben , dass 
die in symptomenfreien Zeiten unternommenen Curen die Pat. mehr 
mitnehmen, als die bei vorhandenen Symptomen eingeleiteten. Um 
festzustellen, ob und inwieweit Quecksilbereuren die Disposition 
zur Tuberculose erhöhen, an der viele Syphilitiker zu Grunde gehen, 
hat Caspary den Weg des Experimentes beschritten. Es werden 
zu dem Zwecke von 12 gleichalterigen, unter gleichen Bedingungen 
lebenden Kaninchen 6 durch 30 Tage hindurch täglich y 2 Mgm. 
Sublimat subcutan injicirt. Die Thiere behielten in der Zeit dasselbe 
Gewicht, [der Hämoglobingehalt ihres Blutes blieb unverändert. 
Nach 30 Injectionen wurde allen 12 Thieren eine Reincultur von 
Tuberkelbacillen in die vordere Augenkammer eingeimpft; bei allen 
entwickelte sich in gleicher Weise Miliartuberculose am Auge. Drei 
Monate nach der Impfung wurden die Thiere getödtet; eins von ihnen 
war zufällig am Sepsis zu Grunde gegangen. Es stellte sich nun her¬ 
aus, dass von sechs mercurialisirten Thieren drei auffallend hochgradige 
tuberculose Erkrankung zeigten, während die letztere bei den nicht 
mercurialisirten Thieren wie bei den übrigen drei mercurialisirten 
Thieren weniger ausgesprochen war. 

In der Discussion bekennt sich Jessner als Anhänger der 
chronisch-intermittirenden Therapie. Wenn die Gegner ausgehen von 
einer optimistischen Auffassung der Syphilis, und dementsprechend 
nicht alle geheilten Syphilisfälle als latente betrachtet und behandelt 
wissen wollen, so betont Jessner dem gegenüber, dass wir absolut 
keinen Anhaltspunkt haben, um die latenten Syphilisfälle von den 
geheilten zu trennen. Man behandelt deshalb bei dem insidiösen 
Charakter der Syphilis richtiger, wenn man a pejore ausgeht, sein 
Handeln den latenten Fällen anpasst. 

Wenn das Quecksilber die Producte der Syphilis zum Ver¬ 
schwinden bringen kann, so muss man es auch nach Schwund der 
sichtbaren Syphiliserscheinungen anwenden, da bekanntlich mikro¬ 
skopische Veränderungen am Sitze der Eruptionen meist Zurückbleiben 
und die schlummernden Keime künftige Recidive bilden. Nur die 
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makroskopischen Syphilide behandeln ist ein wenig gründliches Ver¬ 
fahren. Ferner ist dann die von Caspary angegebene Fähigkeit 
des Quecksilbers, die Eruptionen aufzuschieben, ein Motiv nicht nur 
für eine Cur, sondern für eine Reihe von intermittirenden Curen, und 
zwar nicht nur für die Puellae publicae, sondern für alle Luetiker. — 
Wenn endlich Caspary die Herabsetzung der Vererbungsfähigkeit 
der Lues durch Quecksilber zugibt, so ist das gleichfalls eine 
Indication für die chronisch intermittirende Ordination desselben. Die 
Gefahr der Vererbung liegt stets, nicht nur bei den Heiratscandidaten 
vor, zumal in einer Zeit der blühendsten, geheimen Prostitution. Das 
Vorkommen einer Syphilis insontium, einer Syphilis durch extra- 
genitale Infection und Heredität, verdient die grösste Berücksichtigung. 
Für die Nachkommen der Luetiker muss man ebenso besorgt sein, 
wie für die Erzeuger, das erfordert schon die prophylaktische 
Hygiene. 

Jessner empfiehlt die chronisch intermittirende Behandlung 
nicht fanatisch als das Ideal einer Luestherapie, zur Zeit ist sie 
aber die bestvorhandene. Eigentlich gibt es nach seiner Meinung 
auch kaum noch wirklich principielle Gegner derselben. Wer ohne 
Symptome vor der Heirat eine Quecksilbercur für nöthig hält, wer 
in bestimmten Fällen (maligner Syphilis) oder bei einer Gruppe von 
Kranken, bei den Puellis publicis, die Berechtigung der Cur zugibt, 
hat damit gleichzeitig den principiellen Widerspruch aufgegeben. Ein 
Theil der Autoren lehnt die Cur principiell ab, übt sie, wenn auch 
nicht nach F o u r n i e r’schem Schema, doch in praxi. Bis wir etwas 
Besseres gegen Lues gefunden, kann die chronisch intermittirende 
Behandlung Jedem, der nicht schematisirt, sondern individualisirt, 
der Contraindicationen kennt und beachtet, nur als nützlich empfohlen 
werden. (Aus den Sitzungen des Vereines f. wissenschaftl. Heilk. 

in Königsberg i. Pr., 1896.) 

Die Therapie der Tabes« Nach Prof. W. Erb (Heidel¬ 
berg) soll die Therapie der Tabes zunächst von ihrer Aetiologie 
ausgehen. Es ist sichergestellt, dass mindestens 90% der Todes¬ 
fälle durch Syphilis bedingt sind, als Hilfsmomente der Entstehung 
kommen in Betracht: Erkältungen, körperliche Strapazen und Ueber- 
anstrengnng, sexuelle Excesse, Traumen, Missbrauch von Alkohol 
und Tabak, geistige Ueberanstrengung, Ueberarbeitung, grosse Auf¬ 
regungen und Gemüthsbewegungen. Danach bilden der Tabes das 
wichtigste Gebot der Prophylaxe die rechtzeitige gründliche und 
genügend lange fortgesetzte Behandlung der Syphilis in ihren ersten 
Stadien, da die Statistik lehrt, dass die Chancen, Tabes zu 
acquiriren, bei nicht behandelter oder ungenügend behandelter Syphilis 
mehr als 20mal so gross sind, als bei sorgfältiger Behandlung. Die 
weitere Prophylaxe, die namentlich für Syphilitische wichtig ist, 
besteht in Vermeidung oder Beseitigung der neben der Syphilis ge¬ 
nannten ätiologischen Momente. Auch vor dem Gebrauch heisser 
und Dampfbäder ist bei Syphilitischen zu warnen, ebenso ist zu be¬ 
achten , dass interctirrirende Influenza den Ausbruch der Tabes zu 
begünstigen scheint. 

Bezüglich Indicatio causalis entsteht die wichtige Frage, 
ob bei denjenigen Tabikern, die Syphilis gehabt haben — und diese 
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bilden die grosse Majorität — eine antisyphilitische Therapie anzu¬ 
ordnen sei. Erb vertritt auf Grund seiner eigenen reichen Erfahrungen 
die Ansicht, dass bei Tabikern, die früher syphilitisch gewesen 
sind, eine antisyphilitische Therapie indicirt erscheint. In der 
grossen Mehrzahl ( 6 /?) der Fälle wurde dadurch eine mehr oder 
weniger deutliche und weitgehende Besserung des Leidens erzielt, 
dabei hat sich die specifische Therapie, in geeigneter Weise ge- 
handhabt, als durchaus unschädlich erwiesen. Speciell geeignet für 
die specifische Therapie sind alle ganz frischen Fälle, dann jene, 
in welchen noch sonstige floride Syphilissymptome vorhanden sind, 
schliesslich solche Fälle, bei denen früher nur eine gänzlich un¬ 
genügende Behandlung der Syphilis stattgefunden hat. Contraindicirt 
ist die specifische Therapie bei schon sehr veralteten und vorge¬ 
schrittenen Fällen, bei dyspeptischen und kachektischen Kranken, bei 
solchen, welche specifische Curen schon wiederholt ohne Erfolg durch¬ 
gemacht haben, schliesslich bei Kranken mit Intoleranz gegen Jod 
und Quecksilber. Unter den Behandlungsmethoden verdient die E i n- 
reibungscur mit grauer Salbe (2—4 Grm. pro die), daneben für 
bestimmte Symptome Jodkalium den Vorzug. Man lässt je nach der 
Individualität der Kranken 30—60 Einreibungen machen, dann 
Pause von 4—12 Monaten, die mit einer allgemein tonisirenden Be¬ 
handlung ausgefdllt wird. Es ist zu beachten, dass die eventuellen 
günstigen Wirkungen der specifischen Therapie sich erst nach¬ 
träglich einstellen. Während der Schmiercur darf der Kranke nicht 
seinen Beschäftigungen nachgehen, sondern muss ein streng geregeltes 
hygienisch-diätetisches Regime durchführen. Man kann die Schmier¬ 
cur auch mit einer Thermalcur (Nauheim, Rehme, Baden etc.) ver¬ 
binden, doch sollen dabei nur Thermen benützt werden, deren 
Temperatur 27° nicht übersteigt. Die Behandlung der Tabes mit 
Jodkalium (1*5—4*0 pro die in Milch oder alkalischen Wässern) 
scheint an Wirksamkeit hinter der Quecksilbertherapie zurückzu¬ 
stehen. Bei der causalen Therapie ist auch die Vermeidung der 
ätiologisch sonst wirksamen Schädlichkeiten anzustreben. Die Indieatio 
morbi gewährt für die Behandlung der Tabes — abgesehen von 
der specifischen Therapie — ein weites Feld. — Die Betrachtung 
der therapeutischen Massnahmen zeigt, dass das Hauptgewicht auf 
die Hebung der Ernährung, Anregung des Gesammtstoffwechsels und 
damit Aenderung des Chemismus in den erkrankten Nervenbahnen, 
auf milde Anregung der Function und Erleichterung der Blutzufuhr 
zu den erkrankten Nervenbahnen zu legen ist. Sehr wichtig ist das 
allgemeine diätetische Verhalten und die Regelung der Lebensweise, 
vor Allem mässige Ernährung, Vermeidung von Alkohol, Tabak, 
sexuellen Excessen, Aufregungen, Erkältungen, Ueberanstrengungen 
aller Art. Bettruhe wäre nur für acute, rasch verlaufende Fälle zu em¬ 
pfehlen. Von den Medicamenten verdient das meiste Vertrauen Argentum 
nitricum (0*03—0 05 pro die zweckmässig mit Extr. nuc. vom. spir. 
verbunden)} das Secale cornutum (0*2Grm. pro dos., 2—3mal täglich, 
intermittireDd dargereicht) scheint weniger wirksam, weiter wurden 
empfohlen Arsenik, Jodkalium, Brompräparate. Doch ist der Erfolg 
zweifelhaft. Strychnin intern oder als Injection (0*002—0*008 Grm. 
pro dos.) hat in einzelnen Fällen Erb günstige Resultate geliefert. 
Ebenso bewährten sich die „Pillulae tonicae“:* 
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Rp. Ferri lactici . . . . 3*0— 5*0 

\,Extr. chin. aqu . 4 m 0—5*0 

Extr. nuc. vom. spir. .0*4~ö*6 

Extr. gentlanae 


/ q. 8. Um /. pill. 1fr. 100. 

S. 3mal tügl. 1—2 Stück nach dem Essen. 

Die Organsaft-Tlierapie (Injectionen von Testikelsaft, 
Spermin), ebenso die Injectionen von Glycerinphosphorsäure sind 
noch nicht genügend erprobt. 

Bezüglich der Badecuren steheu die kohleusäurereichen 
Thermalsolbäder (Nauheim, Rehme) in erster Linie, ähnlich wirken 
die kohlensäurehaltigen Stahlbäder (Schwalbach, Franzensbad). Die 
indifferenten Thermen (Gastein etc.) sind weniger zu empfehlen, sie 
können am ehesten bei Fällen von erethischem Charakter versucht 
werden, jedoch soll die Temperatur keinesfalls 32—33° überschreiten, 
Badedauer 8—10 Minuten, 3—4mal wöchentlich. Die Schwefelbäder 
besitzen keine specifische Wirkung bei Tabes, heisse Dampf- und 
Luftbäder sind direct contraindicirt. Die Hydrotherapie in milder 
Form liefert befriedigende Erfolge: 3—4 Halbbäder von 30 zu 20°, 
5—20 Minuten Dauer, nasse Abreibungen, Vollbäder von 30°, locale 
Rücken- und Fusswaschungen; analog wirken kühle Fussbäder. 
Kalte Seebäder mit sehr bewegtem Wellenschlag sind direct contra¬ 
indicirt. 

Eine hervorragende Bedeutung für die Behandlung der Tabes 
besitzt die E1 e k t r o t h e r a p i e bei richtiger Anwendung (galvanischer 
Strome, Längs- und Querströme, durch’s Rückenmark, ev. gleich¬ 
zeitige Galvanisation des Halssympathicus, gegen die Schmerz¬ 
symptome Anodenbehandlung des Rückens, daneben Galvanisation 
der Crtirales und Iscbiadici mit der Kathode). Die grosse Rücken¬ 
elektrode soll länglich sein, 50—70 Qcm. gross, roässige Stromstärken, 
nicht zu lange Sitzungen, Rumpf empfiehlt kräftige faradische 
Pinselung des Stammes und der Extremitäten durch 5—20 Minuten. 
Ueber die Erfolge der statischen Elektricität ist noch nichts Sicheres 
bekannt. Für eine Ableitung auf die Haut kommen Points de feu, 
alle 8—10 Tage 30—50 Punkte auf eine kleinhandflächengrosse 
Stelle neben der Wirbelsäule in Betracht, event. Vesicantien, Jodein¬ 
pinselungen. 

Von chirurgisch-orthopädischen Massnahmen kann 
Massage und Gymnastik versucht werden. Die Nervendehnung 
(blutige und unblutige) zählt gegenwärtig wenig Anhänger. Bessere 
Erfolge wurden mit Suspension, sowie Anlegung eines Stoffmieders 
zur Entlastung der Wirbelsäule erzielt. Gegen die lancinirenden 
Schmerzen und schmerzhaften Eingeweidekrisen kommen neben 
Elektricität, Nervinis, localanästhetisehen Applicationen, vor Allem 
Morphiumpräparate in Betracht. Doch ist die Entwicklung von 
Morphiumsucht thunlichst hintanzuhalten. Zur Behandlung der Ataxie 
hat sich die von Fränkl angegebene Methode der planmässigen Ein¬ 
übung der oberen und unteren Extremitäten für die verschiedenen 
Bewegungen sehr gut bewährt. Gegen Blasenparese ist elektrische Be¬ 
handlung zu versuchen. Sexuelle Reizzustände, Obstipation, Decubitus, 
Mal perforant sind mit entsprechenden, allgemeinen und localen 
Massnahmen zu behandeln, die tabische Arthropathie mit Ruhe, 
Druckverband, Jod, event, Punction. Grosses Gewicht ist auf eine ent- 
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sprechende psychische Therapie, Tröstung und Beruhigung des Pat. 
ZU legen. (Sammlung klin. Vorträge. N. F. t ffr. 150. — 

Pester med.-chir. Presse, 1896, 27.) 

Das Ulcus chronicum elephantiasticum vulvae 

schildert Koch in der Gesellsch. f. Geburtsh. und Gyn. zu Berlin als 
eine fast ausschliesslich bei Prostituirten — und hier gar nicht so 
selten vorkommende Affection der Vulva, die sich aus elephan- 

tiastischer Verdickung und chronischer Ulceration zusammensetzt, 
und welche, indifferenter Natur, einen sehr chronischen Verlauf 
nimmt, therapeutisch sehr schwer zu beeinflussen ist, und sich mit 
Vorliebe bei Personen findet, welchen früher die Inguinaldrüsen 
exstirpirt wurden. Das in den meisten Fällen typische Krankheitsbild 
ist bisher wenig beachtet worden, beziehungsweise hat es vielfache 
Veranlassung zu Verwechslungen mit anderen in der Vulva vor- 
kommenden Processen gegeben, umsomehr, als man mit den bisher 
gebräuchlichen Namen „Esthyom6ne“ oder „Lupus vulvae“ vielfach 
e * ner tuhcrculösen Erkrankung verband. Inde3s ver- 
lauit die sehr seltene Tuberculose der Vulva nicht unter dem klini- 
schen Bilde eines Lupus als vielmehr unter dem der miliaren Haut- 
und Schleimhauttuberculose. — In ätiologischer Beziehung kommen 
„, das elephantiastische Ulcus der Vulva, ausser den schon er¬ 
wähnten Vereiterungen der Inguinaldrüsen, hauptsächlich häufige 
lraumen, d. h. Excesse in venere, in Betracht, ferner eine Reihe 
G 0n u-r DtZ ^ n ^^ C ^ en P rocessen ? besonders das Ulcus inolle. Die 
Syphilis bereitet den Boden für die Entwicklung der Affection vor, 
eine Anschauung, die durch den Umstand eine Stütze erfahrt, dass 
sich die chronischen Ulcerationen der Vulva häufig mit den be¬ 
kannten Ulcerationen und Stricturirungen des Rectums zu einem 
einheitlichen Krankheitsbilde combiniren, mit denen sie überhaupt 
in einer Reihe von Punkten übereinstimmen. Die Prognose ist in 
Bezug auf die locale Ausheilung im Allgemeinen ungünstig, quoad 
vitam dagegen günstig. Eine Ausnahme hievon machen die seltenen 
hochgradigeren Fälle, in denen es zu schweren Zerstörungen der 
Harnröhre und des Dammes, respective zur Entstehung von Fisteln 
und Stricturirungen gekommen ist Da in den einigermassen aus- 
gebildeten I ällen die therapeutischen Bestrebungen wenig Erfolg zu 
haben pflegen, so ist der Schwerpunkt auf das Gebiet der Prophylaxe 
zu verlegen, d. h. man soll wenigstens nicht wegen einfacher ent¬ 
zündlicher Bubonen die Totalexstirpation vornehmen. — Die 
chronischen Ulcerationen der Vulva entsprechen in klinischer, ätio¬ 
logischer und therapeutischer Beziehung vielfach den Ulcera cruris, 
so dass die Bezeichnung „Ulcus vulvae“ das Leiden besser charak- 
tensiren würde, als die veralteten Namen „Lupus“ oder „Esthyom&ne“. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896,21.) 

In Betreff der Behandlung der Uterasmyome zieht 
Kehrer (Heidelberg) die Grenzen der internen und operativen 
Therapie, indem er die beiden Punkte, die gewöhnlich gegen ein 
0 P e ^ t ives Vorgehen in’s Feld geführt werden: 1. die relative Un- 
^cnadlichkeit der meisten Myome, 2. die Gefährlichkeit des operativen 
Eingriffes, einer eingehenden Kritik unterwirft, 
i L Das Fibromyom gehört zwar zu den gutartigen Ge- 

c wulsten, kann jedoch häufig durch seine Rückwirkung auf die 


Digitized by v^,ooQLe 



1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


569 


Trägerin mit den schlimmsten und bösartigsten Geschwülsten wett¬ 
eifern. Der ganze Uterus kann so rasch und bedeutend wachsen, 
dass die Geschwulst den Darmcanal einengt, durch Hinaufdrängen 
des Zwerchfelles die Athmung hindert, nicht selten das Herz und 
die Getässe, die Blase und den Mastdarm beeinflusst und die Be¬ 
wegungsfähigkeit der Pat. beschränkt. Die häufig wiederkehrenden 
profusen Blutungen können eine recht bedenkliche Blutleere zur 
Folge haben; schliesslich liegen gewisse Gefahren auch in ana¬ 
tomischen Degenerationen, die sich in den Myomen abspielen, z. B. 
der Uebergang in Cystenmyom, in Vereiterung und Gangrän mit 
Verjauchung. Bei allen diesen Erscheinungen kommt die interne 
Therapie auf folgende Massnahmen hinaus: Die Blutneubildung 
muss innerhalb gewisser Grenzen beschränkt werden. Allein durch 
eine roborirende Behandlung treibt man die Kranken in einem 
Circulus vitiosus umher. Wird im Intervall eine lebhafte Blutneu¬ 
bildung herbeigefuhrt, so wird die nächste Menstruation wieder zur 
Menorrhagie, die Menorrhagie führt zur Anämie und diese wird 
wieder durch Roborantia bekämpft. Bei vielen Frauen führte 
Kehrer eine bedeutende Verminderung der menstruellen Blutungen 
durch leicht verdauliche, mehr vegetabilische Diät herbei: Suppen, 
Milch, 2—3 Eier täglich, viel Gemüse und Obst, Beschränkung der 
Fleischkost, der Alkoholica, des Thees und Kaffees. Zeigen sich in 
Folge der starken Blutungen Erscheinungen cerebraler Anämie, so 
ist roborirende Behandlung am Platze. Ferner muss durch Ein¬ 
wirkung auf andere Organe Congestion und träge Circulation in der 
Genitalsphäre verhütet werden. Eine gleichmässigere Blutvertheilung 
ist am einfachsten durch active systematische Muskelarbeit, durch 
Beschäftigung im Haushalt oder durch Spaziergänge, Gymnastik, 
eventuell durch Massage des ganzen Körpers zu erreichen. Auch 
alle eine gewisse Congestion zur Haut anregenden Mittel, z. B. kalte 
Abreibungen und Einpackungen, kurze, kalte und längere warme 
Vollbäder mit Zusatz von Salzen und Kohlensäure sind zweckmässig, 
weil sie die Blutüberfüllung des Uterus herabsetzen und damit das 
Wachsthum der Geschwülste aufhalten. Ebenso kann man mittelst 
zweckmässiger warmer Bekleidung auf die Haut wirken und auch 
durch leichte Abführmittel (Mineralwässer, Rheum, Scnna, Tama¬ 
rinden, Sagrada) die Blutfülle der Genitalien herabsetzen. Kehrer 
hält alle diese diätischen Massnahmen für viel wichtiger als solche 
Mittel, welche auf eine unblutige Verkleinerung der Geschwülste ab¬ 
zielen, wie das Ergotin, der constante Strom und die Massage. 
Durch die beiden ersteren Mittel gelingt es nur äusserst selten, eine 
nennenswerthe Verkleinerung des Uterus herbeizuführen; die Mas¬ 
sage ist sogar bei der grossen sexuellen Erregbarkeit vieler dieser 
Kranken ein bedenkliches Remedium. Bei der symptomatischen Be¬ 
handlung handelt es sich hauptsächlich um Herabsetzung der men¬ 
struellen Blutverluste. An dieselbe soll man nach Kehrer aber erst 
dann herangehen, wenn während oder nach den Menses ausge¬ 
sprochene , zumal cerebrale Erscheinungen von Anämie hervor¬ 
treten, weil im Allgemeinen die menstruelle Blutung das natürliche 
Corrigens der Blutüberfüllung des Uterus ist und gewissermassen 
eine Verschlechterung des Nährbodens für die wachsenden Tumoren 
bedeutet. Zur Beschränkung der Menorrhagien kommen Secale oder 
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Ergotin, Hydrastis, kalte und heisse Scheidenspiilungen, die Eisblase, 
die Scheiden- und Gebärmuttertamponade, Aetzung des Uterus mit 
Eisenchlorid und das Curettement im Intervall, also eine Unzahl 
von Mitteln in Betracht; Kehrer empfiehlt jedoch als Bestes nur 
die direct auf die Blutquelle wirkende Uterustamponade. 

Ad 2. Für das operative Vorgehen stellt Kehrer folgende 
Bedingungen auf. Einen fibrösen Polypen wird man baldigst aus¬ 
rotten. Handelt es sich um ein breitbasiges, gegen die Höhle vor¬ 
springendes Myom, so ist bei langem, engem und sehr derbem 
Mutterhals die ausgiebige Durchschneidung seiner inneren Decke, 
dann consequenter Secale- oder Ergotingebrauch bis zur theilweisen 
Geburt in den Halscanal und darauf Exstirpation per vagiuani 
empfehlenswerth. Für die oft sehr schwer zu beantwortende Frage, 
wann man zu einer Entfernung der Geschwulst oder gar des Uterus 
vom Bauche aus schreiten soll, gilt bei Kehrer als Grundsatz, 
dass diese Gruppe von Operationen (Enucleation, supravaginale 
Amputation und Totalexstirpation) dann in Betracht kommt, wenn 
es nicht gelungen ist, in milderer Weise gegen eine der obengenannten 
fatalen Rückwirkungen auf die Constitution anzukämpfen. Die Ge¬ 
fahren einer Laparotomie bei Myomen sind allerdings auch beute 
noch grösser als etwa die einer Ovariotomie. 

(Zeitschr. f. prakt. Aerzte, Juni 1896.) 

H. Levy, Berlin. 

Varicöse Fussgescfawüre, s. Aloetinctur. 

Die Wundbehandlung mit Formalingelatine 

empfiehlt Schleich auf Grund ausgedehnter Versuche. Das Mittel 
wird in der Weise hergestellt, dass auf 500 Grm. gelöster und 
gereinigter Gelatine 25 Tropfen reinen Formalins kommen, die 
Mischung alsdann in Formalindämpfen getrocknet, gerieben oder 
gepulvert und unter Gegenwart von einem Tropfen Formalin trocken 
aufbewahrt wird. In diesem Pulver ist das Formaldehyd chemisch 
inactiv, das Pulver selbst ist gegenüber Flüssigkeiten, Alkalien und 
Hitze resistent. In Berührung mit lebenden Zellen wird es jedoch 
langsam gespalten. Das Formaldehyd wird allmälig frei und ent¬ 
faltet seine antiseptischen Eigenschaften. Demgemäss sistirt die 
Formalingelatine mit grösster Sicherheit acute, purulente Proces.se ; 
ausserdem bildet sie im Contact mit nicht inficirten Geweben einen 
festen, nicht mehr inficirbaren Schorf. Bei Anwesenheit grösserer 
nekrotischer Massen empfiehlt es sich, die Zellthätigkeit dadurch zu 
unterstützen, dass man nach Ueberdeckung der Wunde mit dem 
Pulver dieses mit einer Pepsin-Salzsäurelösung 

Rp. Pepsin .. 5*0 

Acid. Hydrochlorid . . 0*3 

Aqu . destilL ad ... . 100*0 

befeuchtet. (Therap. Monatsh., 1896. — Deutsche Aerzte-Zeitg.) 


„Ich bestätige das Hunyadi Jänos-Bitterwasser seit einer langen Beibe 
von Jahren mit stets gleichem Erfolg überall da, wo salinische Abführmittel indi- 
cirt sind, angewendet zu haben.“ 

Dr. Gustav Lott, 

Vorstand an der gynäkologischen Abtheilung der Allgemeinen Poliklinik; Docent für 
Gynäkologie und Geburtshilfe an der k. k. Universität Wien. 
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68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerztein Frankfurt a.M. 

21. bis 26. September 1896. 

Nachdem im vorigen Jahre in Lübeck einstimmig Frankfurt a. M. als 
Ort für die diesjährige Versammlung gewählt worden ist, haben die Unter¬ 
zeichneten auf Aufforderung des Herrn Oberbürgermeisters und des Vorstandes 
der Gesellschaft das ehrenvolle Amt der Geschäftsführer gern und freudig über¬ 
nommen. Schien doch die Wahl Frankfurts mit seiner glücklichen centralen 
Lage an den Hauptverkehrsstrassen unseres deutschen Vaterlands. mit seinen 
reichen geschichtlichen Erinnerungen und seiner an der Entwicklung der Wissen¬ 
schaften den regsten Antheil nehmenden Bürgerschaft eine sichere Gewähr für 
den würdigen Empfang und eifolgreichen Verlauf unserer Versammlung zu 
bieten. Das wohlwollende Entgegenkommen der städtischen und staatlichen Be¬ 
hörden und die freudige Mitarbeit aller bet heiligten Kreise Frankfurts haben 
uns während der bisherigen Vorbereitungen andauernd in der Hoffnung auf ein 
gutes Gelingen der Versammlung unterstützt, und mit Genugthuung w r eisen 
wir heute auf die ungewöhnlich grosse Anzahl von Vorträgen hin, die wir zur 
Ankündigung bringen können. So laden wir denn im Namen unserer hiesigen 
Fachgenossen und der gesammten Bürgerschaft Frankfurts alle deutscnen Natur¬ 
forscher und Aerzte und alle ausländischen Freunde der deutschen Forschung 
herzlichst ein, an der Versammlung theilzunehmen und mit ihr Einkehr zu 
halten in der alten Kaiserstadt am Main. 

Frankfurt a.M., im Juni 1896. 

Prof. Moritz Schmidt , Prof. Walter KÖnlf/, 

Geheimer Sanitätsrath, Docent am Physikalischen Verein, 

I. Geschäftsführer. II. Geschäftsführer. 


Vor Kurzem erschien, vollständig umgearbeitet, unser: 

Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbuch 

für praktische Aerzte. 

(Zwanzif/ster Jahrgang 1897.) 

Derselbe enthält: 1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken. 2. An¬ 
hang: a) Zu subcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Do¬ 
sirung; b) Zu Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; 
c) Tropfen-Tabelle. 3. Receptformeln für die Cassen - und Armenpraxis. 4. Anti¬ 
dota. 5. Vei'gleichung der gebräuchlichen Thermometerscalen. 6. Cosnietica. 
7. Vebersicht der ofßcinellen, soxrie der wichtigeren nicht officinellen Arznei¬ 
mittel, ihrer Dosirung und Anwendung, sowie ihrer Preise. Nach der Editio VII. 
der Ph. Austriaca (1890). 8. Explosive und detonationsfähige Arzneimischungen. 
9. Approximative Berechnung des Inhaltes der üblichen Löffel.. 10. Maximal¬ 
dosen für Erwachsene t welche nach der neuen österreichischen Pharmacopöe 
(1890) und nach dei % neuen deutschen Pharmacopöe (1890) zum innerlichen 
Gebrauch nicht überschritten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein (!) hinzu¬ 
fügt. 11. Maximal dosen für Erwachsene und Unerwachsene. 12. Vergleichende Ge¬ 
wichtstabellen. 13. Arzneiformeln der österreichischen Militär-Pharwacopöe (1891). 
14. Sterblichkeit und mittlere Lebettsdauer. 15. Körperlänge und Körpergewicht. 
16. Längenwachsthum und Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 17. Die normale 
Dentition. 18. Die bacteriologische Diagnostik und die Serumthet'apie der Rachen¬ 
diphtherie. 19. Die elementaren Handgriffe der Massage. 20. Incubalionsdauer 
infectiöser Krankheiten. 21. Qualitative Harnprüfung. 22. Das Gesetz vom 
21. December 1891, betreffend die Errichtung von Aerztekammern. 23. Die Bade- 

und Curorte nach ihrer Charakteristik. 24. Bäder, Brunnen, Curortc, Heilanstalten, 
Privatkliniken, Mineralwässer, Sanatorien und Sommerfrischen. 25. Künstliche 
Bäder. 26. Schwongcr^chafts-Kaiender. 27. Sehproben. — Phannacopoea elegans. — 
Allgemeine Anzeigen. — Bezugsquellen-Register. — Kalendarium mit Papier 
durchschossen. — Stempel-Tarif. — Brief-Post. — Tarif für Telegramme nach den 
europäischen Ländern. — Coupon-Tabelle. — Verzeichniss der in Wien wohn¬ 
haften Aerzte. — Krankenanstalten in Wien. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis derselben ist, ungeachtet der vorgenommenen Verbesserungen und 
'Vermehrungen, derselbe geblieben (fl. 1*70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagsbuchhandlung 
TJrTOSL33. 6c Scirwarzeaa/berg 4 , 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 
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Einzelne Hefte der „Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr. — IM. 20Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = / M. 40 Pf. mit Postversendung. 


Herausgeber, rnthümer und Verleger -. Urban & Schwarzenberg in Wien. 
Für die Redaction verantworttich: Engen Schwarzenberg . 
Einsendungen sind an die Redaction zu richten : /., Maximilian shasse 4 . 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurcr Diathese 
bei katarrh. Affectionen der Respirations? u. Verdauuugsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

65 Salirator-Quellen-Direction (Eperies, Ungarn). 


Antwerpen 1894 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Anatr. Kd. VII. 

Einzige vollkommen antüieptlsohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zn haben bei allen j Benno Jaffd & Darmstaedter, 

Oroguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zuuraftutallug der Literatur ihr Luoiis wird auf Wuwh franco ngmidt. s& 


ist das rationellste Präparat 
sur Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 


ein ausgezeichnetes Kräftigungsmirti l 
für Herrealeldende, Genesende, Urel-e, 
sehwich liehe Kinder, eine geeigM««- 
8peise bei Krankheiten des Hund««, 
welche die Aufnahme fester Nahrung v. ■ 
bieten. Unschltzbar in allen Fällen, 
wo es darauf ankommt, den Vet- 
dauungtorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführci» 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Orlgtaalprlparat, dargestellt von der 

Ir. lim’KhM Isfsirthiks (I. Stütz), 

«Jena., 

ist erhältlich in den Apotheken. 


Centraldepots: 641 

Apoth. Anton Schmidt, Wien, Lngeck 3; 

Apuili. v. Török, Budapest. 


Tf ’ f W T V V * 


Medicinischer Verlag 

von 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig 

Soeben erschien: 

Balneo - Therapeutisches 

Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Von 

Dr.E. HEINRICH KISCH, 

a. o. Professor an der k. k. deutschen 
Universität in Prag, im Sommer 
dirigirender Hospitals- und Brunnen¬ 
arzt in Marienbad, Medicinalrath etc. 

Zweite, wesentlich vermehrte Auf¬ 
lage des „Grundriss der klini¬ 
schen Balneotherapie“. 

Erste und zweite Lieferung (Bogen 1—6). 

Bf?* Erscheint in circa 15 Lieferungen 
zum Preise von 1 M. 2 0 Pf. = 72 kr. 
pro Lieferung 
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Creosot starls: ätzend, giftig! 

dagegen 

*€reosotai 

(Creosotcarbonat) 

„ein nicht atzende», entgifteten 
Creosot**! 

92% Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des 
Creosots ohne dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so 
ungiftig, dass es theelöffelweise genommen werden kann. Neutrales 
Oel, frei von Geruch u. Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmack. 
Litteraturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Chemische Fabrik von Heyden G. m. b. H. 
in Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 

Das Apotheken-Laboratorium (Ensiv s-Abtlioilting) des Herrn D*. Fram 
Stohr, Wien II 3 ist vertragsmäßig von uns berechtigt, unsre Schutzmarke 

auf der Emballage aller vom seil en mit uoeern Präparaten aefüllten 
Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu führen. 


HEDICimSCHER VERUS lOM 8RBUISCHWJBZEMBER6 IW WIEW MID LEIPZI G. 

_ _Soeben erschien: 

Real-Encyclopädie 

der gesammten Heilkunde 

Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 
Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 


Enter Mitwirkung von über hnndertfiii.f/Jg Professoren und Docen’en 
herausgegeben von 

Prof. Dr. ALBERT EULEN BURG 

in Berlin. 

ZEHNTER BAND (Lieferung 91-IOO). 

(Hasenscharte—Hundseck.) 

Kit zahlreichen lllistratienin in Hihtchnitt und Faihendracktafeln. 


Preis pro Liefgr.: 1 M. 50 Pf. = 90 kr ö. W. 

ft« m iio m uii ii.i: <? ;•= v,. ; sä B . 


Das Werk erscheint in circa 20 Bänden im Umfange von etwa 40 Druckbogen pro Band. 

Die Aasgabe findet in Lieferungen ä 4—5 Drnckbogen statt. 

Band XI dürfte im AugU3t d, J. complet werden und das Erscheinen des Werkes 
(gleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleu igt werden können, dass 
in je 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheinen kann. 
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SAUERBRUNNEN , reinster alkalischer 
flflR flB® I AB ■ fl |^i |p% Alpensäuerling, von ausgezeichneterWir- 

■ fl I fl I fl fl fl (V I fl ■ ■ ■ kung bei chronischen Catarrhen, insbe 

U ■■ K K II fl Q flu bh sonders bei Harnsänrebildung,chronischem 

■ ■ fl I fl I ■ fl Catarrh der Blase, Blasen-und Nierenstein- 

fl fl | bildunj? und bei Bright’scher Nierenkrank- 

m m heit. Durch seine Zusammensetzung und 

Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 5 

Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 


Dr. Overlach’s Migränin 


Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-Coffefn). 

1. Als vorzüglich erprobt bei den schwer- 
, ' r sten Fällen der Migräne, ferner bei dem 

( r W \ Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und 

ca/QX\ Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 
V rder Influenza, Grippe etc. etc. 

^ 7ln 2. Bestes Antipyreticum , auch bei dro- 

hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 
|\Ty " Migränin gleichzeitig als Analeptfcum vor- 

Man gebrauche nur Dr. Overlach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
im Recept stets „Migränin Höchst“. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 11 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 
614 Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


WIEN, XIX., Billrothstrasse 69 


Waldhof 

* bei Mannheim. 


C. F. Boehringer & Soehne 


Für Blutarme und Reconvalescenten! 


SC-FERRATIN 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 


aerFERRATIN-ac 

D. R. P. No. 72168. 


Die Eisenverbinduug der 
Nahrungsmittel. 

Nur iii Original-Flacon^ ä 23 Gr 
Preis per Klacon M. 3.— 


ä 0'5 Gramm Ferratingehalt 

Nur in Original Cartons 
d 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3-50. 


LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250. 


D. R. P. 
No. 70250 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften, bewährt bBi 66 

Typhus abdominalis, Influenza u. Gelenkrheumatismus! 
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Bouillon-Kapseln 


MAGGIE 


52 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besonders 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessen-Geschäften, Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den 
Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MACCI & Cie., Bregenz u. Prag 1782 / 11 . 


*-<£*5SL Avis für die Herren Aerzte! Jßxsy* 
Behring’s Heilserum gegen Diphterie soweit vorrä 


bindlichkeit rechtzeitiger Lieferung. 


_ . thig ohne Ver« 

Koch’sehe Injectionsspritzen. 


Mßd c n schfl Wfiinfl vmum condurango(i:iO) l Flasche fl. 1 ’ 20 , 

IVIUUIUIIIIOUIIO wwumo v inum cascarfte 8ag:ra a ae (1: 10) 1 Flasche 
fl. 1*20, vinum chinae nach Pharm. VII. l Flasche Ü. 140, vinum chinue ferrat. mit 
1 Percent metall. Eisen l Flasche fl. 1 60. 

Die neuesten pharxnaceut. und chem. Präparate. — Postversendung 2mal täglich. 

Krön-Apotheke des Fr. Schnöbling 68 


l. f Kleiner Ring. 


laa. 3?ragr- 


Telephon Nr. 774. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Producte sind das beste 
und wirksamste 

HI eil 233.1 ttel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zucker¬ 
ruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 

PAr 

TRINKKUREN 

I 233 . üa,\ 2 .se 

sind 


Karlsbader 


Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
8prudelpa8tllien 
8prudeleelfe 

Sprudellauge und Laugenealz 


vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 25 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 
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Andreas 

Ilu.Il Hof- 
Eiflenthümor 

Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen 

Mlneralwasserdepdts^^^ 

sowie in allen V-Ä 

Apotheken, 


Saxlehner 


Uoforant 

dir 


m 

X 


ben in allen M 

sserdepMs/^ iHO 

\ ^ «verlässig 


ner /a«» >!& 




Anerkannte 

!t Vorzüge: 

^ Af\ Ppompto, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
f den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Thyrojodin 



Farbenfabriken 

vormals 

JViedr. ß ayerSQo. 

Elberfeld. 


Lycetol 


Trional 

Sicheres 

Hypnoticum. 1 

Salophen 

Antirheumatic. 

i Antineuraigic. 

Tanriger 

Oarm- 

adstringens. 

Somatose 

1 ein aus Fleisch hergestelltes Nähr¬ 
mittel von hervorragendem Werthe 
für in der Ernährung zurückgeblie¬ 
bene Personen, bei Chlorosis, Phthi- 
sis, fthachitis, Carcinoma ventric. 
etc. und in der Reeonvalescenzzeit. 

Piperazin ; 

bei harnsaurer ' 
Diathese. j 
bes. Gicht. | 

j Aristol 

i Vernarbungs- 1 
mittel 

J bes. Brand- i 

Europhen 

Antilueticum 

bes. 

Ulcus molle. 

! 61- 



Druck von Oottlieb Qii»tel tt Comp, in Wien. 
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Albuminurie und Eklampsie« Die Anschauungen 
Saft’s über Albuminurie und Eklampsie, sind folgende: 
Albuminurie und Eklampsie stehen in innigem, wenn auch nicht 
causalem Zusammenhänge mit einander. Man muss trachten, sich 
schon während der Gravidität über die Art des Virus des Eklampsie 
klar zu werden. Albuminurie findet sich bei 5*41% der Schwangeren, 
und zwar tritt sie erst in der zweiten Graviditätshälfte auf. Gegen 
Ende der Schwangerschaft nimmt die Häufigkeit der Albuminurie 
zu. Die Menge des Albumingehaltes kann schon mehrere Wochen 
vor dem normalen Geburtstermine eine bedeutende sein. Bei Erst¬ 
geschwängerten kommt Bie häufiger ,vor, als bei Plurigraviden 
(5*9 und 4*1 %)• Intra partum ist die Albuminmenge im Mittel ab¬ 
hängig von deren Höhe m der Gravidität. Bei Primigraviden ist 
intra partum die Häufigkeit der Albuminurie und deren Intensität 
eine grössere, als bei Pluriparen (32*08 und 22*6 %)• I n den ersten 
Wochenbetttagen verschwindet sie gewöhulich und hält nur aus¬ 
nahmsweise längere Zeit hindurch an. Bei Primiparen beobachtet 
man eine längere Dauer der Albuminurie öfters, als bei Pluriparen. 
Die Nierenläsion ist daher bei Erstgebärenden infolge der Schwanger¬ 
schaft eine hochgradigere, als bei Pluriparen. Weisse und rothe Blut¬ 
körperchen im Harne Schwangerer rühren, wenn keine Albuminurie 
da ist, von der Blase her. Cylinder im Harne Gravider und Kreis¬ 
sender sieht man nur bei gleichzeitiger Albuminurie. Das Auftreten 
von Cylindern ist unabhängig von der Menge des Albumins. Ebenso 
wenig beeinflusst die Gegenwart der Cylinder die Dauer der 
Albuminurie. Zwillinge, sowie Hydramnion begünstigen das Auf¬ 
treten der Albuminurie sowohl während der Schwangerschaft, als 
während der Geburt. Bei Erstgebärenden begünstigt das enge Becken 
das Auftreten des Albumins, sowohl während der Schwangerschaft, 
als während der Geburt. Bei Mchrgebärenden wirkt nach dieser 
Richtung hin nur die Geburt. Albuminurie bedingt häufig Frühgeburt. 
Die Schwangerschaftsniere ist eine Nierenerkrankung, die allein nur 
durch die Schwangerschaft entsteht, nie zu wesentlichen Allgeraein- 
störungen führt und im Puerperium rasch schwindet. Mit einer 
eigentlichen Nephritis hat sie nichts zu thun. Die Schwangersehafts- 
niere zeigt pathologisch-anatomisch wesentlich degenerative Processe. 
Bei reiner Schwangerschaftsniere ist die Prognose günstig. Bei gleich¬ 
zeitiger Complication mit wirklicher Nephritis oder Herzfehlern da¬ 
gegen ist die Prognose sehr dubios. Bedingt ist die Schwänger- 
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schaftsliiere wahrscheinlich durch eine Autointoxication des Orga- 
nismus, durch ein Product des Stoffwechsels während der Schwanger¬ 
schaft. Dieses verursacht auch die sogenannte Molimina graviditatis 
und verschiedene Nervenreizungen während der Schwangerschaft. 
Während der Geburt tritt infolge der Muskelanstrengung eine neue 
Schädigung der Nieren hinzu. Bei Ueberladung des Organismus mit 
diesem Gifte entsteht Eklampsie. Die Veränderungen der Nieren, 
der Leber und anderer Organe, die man bei Eklampsie antrifft, sind 
secundäre Erscheinungen. 

(Arch. f. Gyn. f Bd. CLI, Heft 2, pag. 207.) Kleinwächter. 

Anatomischer Atlas für Studirende und Aerzte, unter 
Mitwirkung von Professor Dr. Alois Dalla Rosa herausgegeben von 
Dr. Carl Toldt, k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie an der 
Universität Wien. Vierte. Lieferung, Bogen 33—48. D . Die Muskel¬ 
lehre. Fig. 487—616 und Register. Wien und Leipzig, Urban und 
Schwarzenberg, 1896. Dieses von der fachlichen Kritik mit so vieler 
Anerkennung hervorgehobene Werk ist nunmehr bis zur vierten Liefe¬ 
rung erschienen. Die anerkannten Vorzüge desselben: die Durcharbei¬ 
tung des Stoffes in didaktischer Beziehung und die wahrhaft gediegenen 
Holzschnitte kommen auch in diesem die Muskellehre behandelnden 
Hefte zur vollen Geltung. Von besonderem Werth für den Studirenden 
ist hier die äusserst klare Schilderung der allgemeinen Verhältnisse der 
Muskeln, enthaltend die Elementartheile und den Aufbau des Muskels, 
eine schematische Darstellung der wichtigsten Formen desselben, der 
Beziehungen der Muskeln zu den Gelenken und schliesslich der Bezie¬ 
hung der Fascien zu der Gruppirung der Muskeln und zum Knochen. 
Wahrlich, bedenkt man die Schwierigkeit, die es hatte, bis der Mediciner 
die hier so übersichtlich dargestellten Verhältnisse richtig begriff, dann 
darf man den Erleichterungen, welche ein Werk wie das vorliegende 
dem Studium der Anatomie gewährt, Anerkennung und Dank nicht ver¬ 
sagen. Selbstverständlich sind die Muskeln der einzelnen Körperregionen 
mit jener Genauigkeit dargestellt, die das ganze Werk charakterisirt. 
Als Anhang zur Muskellehre finden wir in diesem Heft den Leisten- und 
Schenkelcanal von aussen nach innen präparirt in verschiedenen Schichten 
dargestellt, eine für den Studirenden und für den praktischen Arzt 
gleich wichtige Partie des anatomischen Studiums. —r. 

Die Wirkung der Antipyretica auf das Blut 

bespricht Henocque (Paris) in einem Vortrage auf dem II. fraoz. 
Congress für interne Medicin. Henocque erwähnt zunächst, dass 
er schon im Jahre 1884 gelegentlich seiner Versuche über die 
Wirkungen des Antipyrins eine ganz specielle und interessante 
Eigentümlichkeit dieses Medicamentes gefunden hat, die Fähigkeit, 
Blut zur Gerinnung zu bringen. Diese rein locale Wirkung ist be¬ 
dingt durch eine Gefässverengerung und Gewebscontraction mit 
Bildung eines sehr kleinen, zähen und aseptischen Thrombus. Zu¬ 
gleich hat das Antipyrin eine günstige Wirkung auf die Vernarbuug. 
Ferner hat er bei seinen Studien über den Einfluss der Antitbermica 
auf das Blut neuerdings feststellen können, das9 sich ^eijselbe als 
Fähigkeit, das Oxyhämoglobin in Methämoglobin zu verwandeln, 
resumiren lässt. Der Anhäufung von Methämoglobin im Blute geht 
ein Stadium der Anämie oder Verringerung des Oxyhämoglobins 
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voraus. In dieser Periode besteht zugleich Production und Eliminirung 
des Methämoglobins, die 6ich anfangs die Wage halten. Ist die 
Eliminirung verzögert oder die Bildung, d. h. die Transformirung 
des Oxyhämoglobins allzu rapid, so kommen Phänomene von Cyanose 
zustande, welche von denen der Intoxicationsperiode zu unterscheiden 
sind. Die hämato-spectroskopische Untersuchung führt demnach zu 
wichtigen Resultaten beim Studium der Wirkung der Antithermica 
auf das Oxyhämoglobin und lässt die Einwirkung derselben als Be¬ 
einflussung des Stoffwechsels zwischen dem Blut und den Geweben 
oder der Activität der Elementaroxydationen auffassen. 

(Pester med.-chir. Presse, 1896, 33.) 

Atropin gegen Diphtherie. Dr. Elsässer bat das 
Atropin in 350 Fällen von Rachendiphtherie erprobt und empfiehlt 
dasselbe als ein wirkliches Heilmittel gegen diese Krankheit. Die 
von ihm angewandte Verordnung lautet: 


Rp. Atropini sulfurici . 0*003 

Cocaini hydroclUorici . 0*05 

Aq . amygdal . amar . . 20*0 


MDS. Stündlich soviel Tropfen , wie das 
Kind Jahre zählt. 

Bei Erwachsenen verordnet Elsässer meistens, je nach der Körper¬ 
constitution und der Schwere der Erkrankung, stündlich 10 bis 
15 Tropfen. Es ist von Wichtigkeit, dass die Pat. stündlich (im 
Beginn auch Nachts) die vorgeschriebene Anzahl Tropfen nehmen. 
Dass da, wo es angängig ist, Gurgelungcn mit Kali chloricum oder 
OL Terebinthinae, sowie Darreichung von Wein zur Unterstützung 
der Cur dienen, ist selbstverständlich. Je früher das Mittel zur An¬ 
wendung gelangte, desto grösser zeigte sich der Nutzen. Nephritis 
kommt nicht zur Beobachtung. Postdiphtheritische Paresen des 
Gaumens und der Extremitäten, sowie Accommodationslähmung hat 
Elsässer mehrere Male beobachtet. Einmal erfolgte der Tod nach 
einem Zeiträume von 8 Tagen nach Ablauf der Symptome an Herz¬ 
paralyse. Dem Vorzug der Billigkeit und der einfachen Anwendung 
(die Tropfen werden am besten auf Zucker oder in einem Theelöflfel 
Tokayer gereicht und von den Kindern gerne genommen) steht 
bezüglich der Sicherheit des Erfolges nur der eine Uebelstand ent¬ 
gegen, dass man sich auf die gewissenhafte Anwendung von Seiten der 
Pfleger verlassen muss. Trotzdem will Elsässer neben den praktischen 
Aerzten auch die Vorsteher von Kliniken sehr dringend auffordern, 
die Behandlung der Diphtherie nach seinen Angaben zu prüfen. 

(Therap. Monatsh., 1896, 8.) —r. 


Augenverletzung mit nachfolgender doppel¬ 
seitiger Accommodationslähmung, Trigeminus¬ 
neuralgie und schliesslicher allgemeiner traumatischer 
Neurose, v. Grolmann schildert folgenden auch für die Unfall¬ 
versicherungsfrage interessanten Fall: Ein grösserer Eisensplitter 
trifft mit starker Gewalt die Cornea eines 47jährigen Pat.; nach 
einigen Tagen glatt verheilte Strichnarbe in der Corneamitte, tief- 
blaurothe Ciliarinjection, Pupille sehr eng, Kammer abnorm tief, 
Lichtscheu; späterhin typische Neuralgie des N. supraorbitalis, nach 
1 J /a Monaten völlige Accommodationslähmung auf dem kranken Auge, 
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nach weiteren 2 Wochen auch auf dem vorher gesunden Auge. Druck 
auf das Foramen infraorbitale äusserst empfindlich. Jeder Versuch 
körperlicher Arbeit steigert die neuralgischen Schmerzen in’s Un¬ 
erträgliche; durch Nervina keine Linderung, daher Resection des 
Nerven, die vorübergehende Besserung herbeiruft. 1 Jahr später 
Status quo ante; die Beschwerden erscheinen jetztmehrneurastheniscber 
Art; complete Anästhesie der linken Hand, die auch kühler sich 
anfühlt. Keine Steigerung der Reflexe. Nach weiteren 3 1 / 2 Jahren 
Anästhesie unverändert, Accommodationslähmung geschwunden; die 
neuralgischen Schmerzen des Trigeminus sind geringer, doch ver¬ 
allgemeinert; der Kopf ist ihm wie im Schraubstock zusammenge¬ 
presst , die Nächte sind schlaflos; der geringste Lärm regt ihn auf, 
ausgesprochene Apathie gegenüber der geringsten Beschäftigung, 
das complete Bild der „traumatischen Neurose“. Pa$. bezieht 75°/ 0 
Rente, er hat mehrfach versucht, leiehte Arbeit, die er zu verrichten 
vermag, zu erlangen, ist aber als „Invalide“ stets abschlägig be- 
schieden worden. Nach Ansicht Groimann’s wird aber die völlige 
Ausscbliessung von jeder Beschäftigung den Zustand des Pat.| im 
Laufe der Jahre immer trostloser machen und ihn jeder psychischen 
Spannkraft berauben. Dadurch, dass das Gesetz, weiches ihm die 
Wohithat der Unfallrente gewährt, ihm officieli zum Invaliden stempelt, 
beraubt es ihn gleichzeitig der Möglichkeit, die ihm noch verbliebene 
Arbeitskraft ZU benutzen. (Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896. — 

Centralbl. f. innere Med., 32.) 

Zur Kenntniss der Wirkung kühler Bäder auf den 
Kreislauf Gesunder und Fieberkranker liefert Breitenstein 
(Basel) experimentelle Beiträge. Wir haben bis jetzt noch keine 
Erklärung für die günstige Wirkung der kühlen Bäder bei der Be¬ 
handlung fieberhafter Krankheiten. Naunyn nahm eine Besserung 
der Kreislaufsverhältnisse an und verwarf die Ansicht Lieb er mei¬ 
ste Fs, dass die Temperaturherabsetzuug das Wesentliche sei bei 
hydropathischen Behandlungsmethoden; doch leistete er den exacten 
Beweis für seine Anschauung nicht. Breitenstein untersuchte 
nun den Einfluss kühler Bäder auf die Blutbeschatfenheit. JTach einem 
kühlen Bade sieht man in den meisten Fällen bei Fiebernden die 
Zahl der rothen Blutkörperchen erheblich zunehmen. Dasselbe beob¬ 
achtet man auch bei gesunden Individuen nach dem Bade, wenn 
auch in geringerem Grade. Die Zunahme der Zahl der Blutkörper¬ 
chen hat mit der Abnahme der Körpertemperatur nichts zu thun; 
denn nach Verabreichung von Antipyrin an Stelle eines kühlen Ba¬ 
des bleibt die Blutzusammensetzung ohne Aenderung. 

Es handelt sich also um eine specifische Wirkung des Bades 
auf den Kreislaufapparat; dadurch werden Stasen in gewissen Organ¬ 
gebieten beseitigt, wie die folgenden Versuche zeigen: Durch künst¬ 
liche Ueberhitzung eines Kaninchens auf 40—41° sieht man die 
Zahl der rothen Blutkörperchen im Ohrvenenblut um eine Million 
und mehr abnehmen. Untersucht man aber gleichzeitig das Öhrvenen- 
und Leberblut, so findet man vor der Ueberhitzung annähernd 
gleichen Gehalt an rothen Blutkörperchen in beiden Blutarten; nftch 
der Ueberhitzung dagegen sieht man, während die Zahl der 'rothen 
Blutkörperchen im Ohrvenenblut in hohem Grade abnimtüt^ 1 Öen 
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Gehalt des Leberblutes an rothen Blutkörperchen erheblich zunehmen. 
Es ist also eine Stauung in den Abdominalorganen eingetreten, die 
durch eine kräftige Herzaction und eine Besserung des Gefässtonus 
beseitigt werden kann. (Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 16.) 

Ueber hypodermatische Einspritzungen von 
Chinin. F. Blum und seine Dienstgenossen in Afrika haben 
Chinin vielfach injicirt mit gutem Erfolg, und zwar subcutan aus 
folgenden Gründen: 1. Häufig versagt der Magen die Absorption 
des Chinins, dasselbe wird ausgebroclien und der Pat. wartet auf 
den nächstfolgenden Besuch des Arztes, um eine neue Gabe Chinin 
einzunehmen, und häufig — mit demselben Misserfolg. 2. Unter dem 
einfachen Volk haben viele ein Vorurtheil gegen Chinin; sie wollen 
das Chinin nicht nehmen, „weil es das Arzneimittel, welches eine 
grosse Leber und einen grossen Bauch macht“, sei/ Sie schreiben dem 
Chinin die Folgeerscheinungen des Malariafiebers zu. 3. Bei Kin¬ 
dern ist es häufig unmöglich, sie zum Verschlucken des Medicaments 
zu veranlassen und Lavements werden selten so lange Zeit beibe¬ 
halten, dass eine Resorption des Mittels möglich ist. Die Lösung 
besteht aus basischem salzsaurem Chinin 3 Grm. (Chlorhydrate 
basique de qninine), Analgenum, 2 Grm. (Analgösine) und destil- 
lirtem kochendem Wasser, 6 Grm. (Eau destillee bouillie); die Lö¬ 
sung erfolgt rasch. Eine Injectionsspritze enthält 0*50 Grm. der heil¬ 
bringenden Substanz (de principe aotif), d. i. 0*30 Grm. salzsaures 
Chinin und 0 20 Analgen. Das Mittel wurde und wird angewandt 
1 . in den remittirenden Fällen, in denen der Magen die Aufnahme 
von Chinin verweigert oder bei denen das Fieber trotz Absorption 
des Chinins durch den Mund während der Zeit von über einer 
Woche fortbesteht. 2. Bei beständigen Fieberanfällen oder bei 
Krauken, die einen neuen Anfall erwarten, wo sie soeben einen 
solchen gehabt haben. Die Dosen auf einmal sind: 1 Grm. für Er¬ 
wachsene, 0*50—0*70 Grm. für Kinder. Im algiden Stadium sind zu¬ 
gleich 2 Grm. Aether zu injiciren. Nie hat man an demselben Tage 
mehr als 1*50 Grm. verbraucht. Der Erfolg ist stets ein guter gewesen. 

(Arch. de med. et de pharm, militaire. Janvier 1896. — 

St. Petersburger med. Wochenschr., 1896, 31.) 

Zum Schutze der Hände des Chirurgen und 
des Arztes vor der Einwirkung Atzender und 
reizender Antiseptica. Der häufige Contact der Hände mit 
Carbolsäure und Sublimat veranlasst nicht nur ein sehr unangenehmes 
Kältegefühl, sondern macht auch die Haut rissig und aufgesprungen. 
Besonders für den Chirurgen bilden die Risse eine beständige 
Gefahr der Infection. Das Waschen mit Wasser genügt nicht, man 
muss nach Gebrauch alkalischer Lösungen sich einer leichten Säure¬ 
lösung bedienen, etwa Salzsäure, Oxalsäure oder Essigsäure 1:1000. 
Auch Seife ist brauchbar, indessen muss man die Hand ganz in 
Seifenschaum einhüllen, bevor man sie in’s Wasser bringt. Die mit 
Säure benetzten Hände reinigt man mit Seife und Wasser, worauf 
man eine schwache Sodalösung (1:1000) anwendet. Hat man lange 
mit Carbolsäure zu thun gehabt, so ist es das beste Mittel, zuerst 
die Hände in Alkohol zu waschen, wozu auch denaturirter Spiritus 
genügt, dann sie mit Wasser und Seife zu waschen, hierauf sie zu 
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trocknen und mit Lanolin einzufetten. Vogl räth, in demselben 
Falle zu dem die Hände bedeckenden Seifenschaum einen Kaffee¬ 
löffel pulverisirten Borax zuzufügen und die Hände mit dieser 
Mischung kurze Zeit zu reiben. Nach der Waschung mit Sublimat 
ist es am besten, die Hände einige Zeit mit Kochsalz zu baden, 
und zwar in der Lösung 1:50, dann wäscht man sie mit Wasser 
und Seife, trocknet sie und fettet mit Lanolin ein. Um den Händen 
den unangenehmen Geruch des Jodoforms, Creosots, Guajacols zu 
nehmen, wasche man sie mit Leinsaraenmebl und Wasser. Zur Des- 
odorisation des Jodoforms ist ferner brauchbar das Kaffeepulver, 
Terpentin, Theerwasser, ätherisches Corianderöl, Zimmttinctur, 
Lavendelöl, Wintcrgreenöl, Pfefferminzöl, Anisöl etc. Das Wasch¬ 
wasser soll im Allgemeinen lauwarm sein. Die beste Seife ist die 
Kalitoilettenseife. Dem Lanolin kann Vanille- oder Rosenöl zur Ver¬ 
besserung des Geruches zugesetzt werden. Um so das so häufige 
Ekzem zu vermeiden, ist es gut, sogleich nach der Operation sich 
die Hände kräftig mit Talcum einzustäuben, das man allstündlich 
erneuert. Das genügt, um nach 1—2 Stunden die Wirkung der 
Carbolsäure zu beseitigen. Das häufige Waschen auch mit nicht 
antiseptischen Mitteln führt nach längerer Zeit, besonders im Winter, 
Risse in der Haut der Hände herbei. Zur Beseitigung dieses Uebels 
reibe man sich die Hände sogleich nach dem Waschen und vor dem 
Trocknen der Hände mit folgender Mischung ein: Aqu. Rosae 90*0, 
Glycerin 30*0. Glycerin allein reizt die Haut, macht die Hände rauh 
und braun. Man kann eine stark Glycerin enthaltende Seife ge¬ 
brauchen oder nach Hebra eine Glycerin-Zinkoxydseife oder eine 
Salbe mit Glycerin und Borsäure, etwa von der Composition: 

Rp. Acid . boric . pulverisat • 10*0 

Glycerin . 20*0 

Lanolin . 30*0 

Durch diese Salbe werden die Hände glatt ünd weich. Gegen 
die Risse empfiehlt Steffen folgende Pomade, zweimal täglich zum 
Aufstreichen: 

Rp. Menthol . 0 75 

Salol . 1*5 

Ol. oliv . 1*5 

Lanolin . 45*0 

(Zeitschr. f. Krankenpflege, 1896, 8.) 

Zur Beantwortung der Frage, ob bei Behandlung der Chlorose 
durch Aderlass und Schwitzcur bessere Resultate erzielt 
werden als durch Eisen, hat Paul Schmidt auf der Abtheilung 
von Nonne im Vereinshospital zu Hamburg eine Versuchsreihe an 
58 Pat. durchgeführt, bei denen die Chlorose theils mit Ader¬ 
lass, theils mit Schwitzcur, theils mit Eisen und mit Combinationen 
dieser Heilagentieh geheilt wurden. Als Massstab des Erfolges 
warde in erster Linie die procentische Zunahme des Häraoglobin- 
gehaltes ira Blute, erst in zweiter Reihe die Gewichtszunahme be¬ 
trachtet. Die gefundenen Mittelvverthe für die wöchentliche Zunahme 
des Hämoglobins und des Körpergewichtes bei den verschiedenen 
Arten der Behandlung, und zwar nach der Höhe des Hämoglobin¬ 
gehaltes geordnet, ergaben folgende Reihenfolge: 


Digitized by v^,ooQLe 











1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


583 



Durchschnittliche wöchent¬ 
liche Zunahme des 

Hb in Proc. 

Oew. in Kgm. 

Ein Aderlass and Eisen. 

6-20 

073 

Eisen .. 

618 

0*48 

Ein Aderlass. 

2*50 

092 

Mehrere Aderlässe. .... 

0-59 

0*51 

Schwitzcur . 

0*39 

044 

Ein Aderlass und Schwitzcur. 

036 

046 

Mehrere Aderlässe, Schwitzcur u. gleichzeitig Eisen 

— 0*02 

— 0 04 

j Mehrere Aderlässe und Schwitzcur. 

- 0*56 

0*19 


Nach dieser Tabelle besteht allerdings zwischen Hämoglobin- 
und Gewichtszunahme eine gewisse Paralletität, doch wurde dieselbe 
durchaus nicht in jedem Falle constatirt. Das Massgebende für die 
Beurtbeilung des Heilerfolges ist jedenfalls das Verhalten des Hämo¬ 
globins. Es nimmt nun die Combination von einem Aderlass und 
Eisen die erste Stelle ein, und man möchte hienach geneigt sein, 
die gemeinschaftliche Anwendung von Aderlass und Eisen für be¬ 
sonders empfehlenswert zu halten. Es wurden jedoch mit Eisen 
allein fast dieselben Werthe für die Hämoglobin Vermehrung erzielt, 
während das Resultat der Therapie: „Ein Aderlass“ schon ziemlich 
weit hinter dem der beiden ersten Gruppen zurückbleibt, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass es sehr zweifelhaft ist, ob der hiebei erreichte, 
immerhin noch ziemlich günstige Erfolg durch den einzelnen Ader¬ 
lass bedingt ist. Noch viel weniger bewährte sich die Behandlung 
mit wiederholten Aderlässen, mit Schwitzcur, oder mit Aderlass und 
Schwitzcur gemeinschaftlich. Bei dem deutlichen Unterschied in der 
Wirkung von Eisen einerseits und Aderlass und Schwitzcur anderer¬ 
seits scheint es doch wahrscheinlich, dass bei einer Combination 
beider Methoden das gute Resultat auf Rechnung des Eisens zu 
setzen ist. Allerdings ist bei der .Eisenverordnung die Form, in welcher 
dasselbe gereicht wird, durchaus nicht gleichgiltig. Bekanntlich kann 
ein sonst gut bewährtes Präparat in einem Falle versagen, wo dann 
ein anderes mit bestem Erfolge angewendet wird. So Hessen die 
vielfach empfohlenen Pfeuffer’schen Hämoglobinpastillen in 2 Fällen 
im Stich. Nachdem dieselben bei der einen Pat. durch Ferr. oxydat. 
sacchar. ersetzt waren, Hess sich bei derselben ein rasches Ansteigen 
des Hämoglobingehaltes constatiren. Vermutlich wäre das Gesammt- 
ergebniss der in jenen 2 Fällen eingeschlagenen Therapie bei der 
anfänglichen Wahl eines anderen Eisenpräparates ein besseres gewesen. 

Aber noch ein anderer Umstand scheint Schmidt für eine erfolg¬ 
reiche Behandlung der Chlorose von Wichtigkeit zu sein: Es fiel auf, 
dass bei denjenigen Pat., welche nach nutzloser Anwendung von 
Aderlässen oder Schwitzcur später Eisen erhielten, diese Eisen¬ 
behandlung keinen Nutzen brachte. Eine Erklärung glaubt er darin 
zu finden, dass in diesen Fällen, nachdem die hauptsächlichsten 
subjectiven Beschwerden bei anfänglicher Bettruhe gewichen waren, 
von der Wiederaufnahme strenger Bettruhe während der Einleitung 
der Eisenbehandlung abgesehen wurde. Wenn man die Fälle, welche 
von vornherein mit Eisen behandelt wurden und dabei Anfangs eine 
Zeit lang — bei hochgradiger Chlorose mehrere Wochen hindurch 
— im Bette gehalten wurden, hinsichtlich der schnellen Fortschritte 
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der Blutaufbesserung mit den obigen vergleicht, so kann man sich 
der Ansicht nicht erwehren, dass die Bettruhe einen die Behandlung 
wesentlich unterstützenden Factor bildet. Dafür spricht ja auch die 
Thatsache, dass die meisten der Mädchen, welche im Hospital mit 
Eisen bei gleichzeitiger Bettruhe rasch gebessert wurden, vorher zu 
Hause, wo sie ihrem Tagwerk nachgehen mussten, schon lange 
Eisen ohne Wirkung genommen hatten. 

Vereinzelt hat Schmidt ferner bei chlorotischen Pat. die Beobach¬ 
tung machen können, dass einfache Bettruhe, verbunden mit zweck¬ 
mässiger Ernährnng ohne Therapie genügte, ein nicht unbeträcht¬ 
liches Ansteigen des Hämoglobingehaltes herbeizufiihren. Was die 
subjectiven Beschwerden betrifft, so pflegten dieselben nach einigen 
im Bett verbrachten Tagen fast in allen Fällen — auch bei den 
nach den anderen Methoden behandelten — rasch zu verschwinden, 
ohne dass dabei die Untersuchung des Blutes schon einen Fortschritt, 
der ja nicht selten überhaupt ausblieb, erkennen zu lassen brauchte. 
Bei Eisenverordnung Hess diese objective Besserung des Blutbefundes 
allerdings meist nicht lange auf sich warten. Während also eine 
durchschlagende Wirkung weder bei Aderlass — auch im Falle der 
Wiederholung nicht — noch bei der Schwitzcur oder bei Combina- 
tionen beider zu erkennen war, wirkte das Eisen in den meisten 
Fällen mit prompter Sicherheit, und die mit demselben erzielten Er¬ 
folge waren so befriedigend, dass Schmidt dieser Therapie unbedingt 
den Vorzug vor den anderen Behandlungsarten geben muss. 

(Münchener raed. Wochenschr., 1896, 28.) —ch. 

Chlorose, s. Eurythrol. 

Chlorsaares Natrium als Palliativmittel gegen 
IJteruscarcinome empfiehlt Dr. L. Boucher (Rouen). Er 


verordnet: 

Rp. Natr • chloric . •....*. 20*0 

Aq. destill . 200*0 

Syr. flor • aurant . 30'O 


S. 2—8 Löffel täglich zu nehmen . 

Man beginnt mit 2 und steigt allmälig auf 8 Löffel täglich. 
Local wird folgendes Pulver angewendet: 


Rp. liatr. chloric . _ 

lMsmuth. subnitr . aa 10*0 

Jodoform . 5*0 


welches mittels Tampon in den Cervix gebracht wird. Man kann 
auch die Tampons mit^einer Mischung von 1 Theil Jodoform und 
je 20 Theilen chlorsauren Natriums und Glycerin tränken. Verträgt 
die Kranke kein Jodoform, so wendet man Tampons aus Salolwatte 
an, die mit einer 20%igen wässerigen Lösung von chlorsaurem Natrium 
getränkt werden. Schliesslich wird täglich eine Vaginalirrigation mit 
1 Liter gekochten Wassers vorgenommen, in dem 10 Grm. chlor- 
saures Natrium aufgelöst sind. Unter dem Einflüsse dieser Behand¬ 
lung verschwindet bald der fotide Ausfluss, die Schmerzen hören 
auf und das Allgemeinbefinden bessert sich zusehends. Die Behand¬ 
lung ist zwar nur eine palliative, sie verlängert aber das Leben 
dieser Unglücklichen oft um Jahre und macht dasselbe ziemlich 
erträglich. (Med.-chir. Centralbl., 1896, 35.) 
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Zur medicamentösen Behandlung von Darm¬ 
katarrhen des Säuglingsalters. Von A. Hock (Wien). 
In den meisten Fällen genügt bei Säuglingen eine rein diätetische 
Behandlung zur Beseitigung auch schwerer Darrnafiectionen und 
Dyspepsien, es ist jedoch die medicamentose Behandlung nicht 
immer zu umgehen. Als Medicamente, welche hier angewendet 
werden, sind die Salzsäure und Pepsin oder Papain, welche eine 
bessere Magenverdauung und dadurch eine Schonung des Darmes 
und eine Ausheilung desselben anstreben, zu nennen. Ein ausgezeich¬ 
netes Mittel, welches gleichzeitig als Antisepticum für den gesammten 
Verdauungstraet, sowie als leichtes Adstringens wirkt, ist das Resör- 
cin in Einzelgaben von 1 bis 3 Cgrm. 


Rp. Kesorcini . 0*2—6 

Aqu . 100 


Kaffeelöffelweise . 

Ist jedoch die Erkrankung des Darmtractes älteren Datums, 
oder ist durch den Kräftezustand des Kindes die Indication gegeben, 
rasch eine bessere Ausnützung der Nahrung zu erzielen , so muss 
man anf ein Mittel recurriren, welches eine ausgiebige locale Wirkung 
im Darm entfalten kann. In dieser Hinsicht sind die Wismuthsalze, 
sowie die Gerbsäuren die wichtigsten. Was nun die Wismuthsalze 
betrifft, so sind dieselben zwar von ausgezeichneter momentaner 
Wirkung, besonders gut bewähren sie sich bei Influenza des Darmes. 
Bismutlium salicylieum 0’5 di eimal täglich bei Säuglingen; sie haben 
jedoch im Allgemeinen eine wenig nachhaltige Wirkung, so dass 
man sie bei älteren Erkrankungen durch längere Zeit fortgeben 
muss, weil nach deren Amsetzen immer wieder Recidive erfolgen. 

Das energischeste Mittel in dieser Hinsicht ist nun die Gerb¬ 
säure, die man am besten rein in 1 / 2 am bis l%ig er Lösung mit 
einem Corrigens gibt. Weniger wirksam sind die gerbsäure-, resp. 
gallussäurehältigen Tinctureu, Tinctura Ratanhiae, Catechu etc., auch 
der viel gebrauchte und missbrauchte russische Thee gehört hieher. 
Das Decoctum ligni Campechiani steht der Tanninlösung an Wirk¬ 
samkeit entschieden nach, hat dagegen den Vortbeil, fast immer 
vertragen zu werden und den Appetit wenig zu beeinflussen. Tan¬ 
nin, Cotoin und Tinctura Coto sind reine Styptica. Opium wird am 
besten überhaupt nicht gegeben, jedenfalls ist es kein Mittel, welches 
in der systematischen Behandlung der Darmkatarrhe bei Säuglingen 
eine Rolle zu spielen verdient. Das Tannin hat sich daher in der 
letzteren Zeit wieder eine dominirende Stelle in der Therapie des 
Darmkatarrhs erobert. Handelt es sich um verhältnissmässig leichte 
Affection, wo mit einem Tag Fasten und zwei- bis dreitägiger 
strenger Milchdiät bei gleichzeitiger Tannindarreichung die Diarrhoen 
coupirt sind, so entspricht dies Mittel allen Anforderungen. Ist man 
aber genöthigt, das Mittel längere Zeit fortzugeben, so sieht man 
häufig, dass, trotzdem die Diarrhoen cessiren, Aussehen und Gewicht 
der Kinder nicht befriedigen. Es kommt dies daher, dass die Gerb¬ 
säure im Magen, soweit sie zur Wirkung kommt, dies in uner¬ 
wünschter Weise thut, indem sie mit dem Eiweiss Verbindungen 
eingeht, welche wenig löslich sind und im Darm schlecht ausgenützt 
werden und ausserdem die Secretion der Magenschleimhaut be¬ 
schränkt. Man ist daher gezwungen, bei längerdauernder Behandlung 
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das Tannin nur zwei bis drei Tage zu geben und dann durch Salz¬ 
säure zu ersetzen, eventuell nach einigen Tagen wieder Tannin oder 
ein tanninhältiges Präparat, und kommt so erst in längerer Zeit zu 
einer endgiltigen Heilung. Diese Uebelstände haben es als einen be¬ 
deutungsvollen Fortschritt erscheinen lassen, dass H. Meyer eine 
Acetylverbindung der Gerbsäure, das Tannigen (Diacetylgerbsäure), 
darstellte, welche im saueren Mageninhalt nicht zersetzt wird, da¬ 
gegen in Berührung mit Alkalien Tannin abspaltet, so dass im 
ganzen Darmtractus Tannin st. n. seine Wirkung entfalten kann. 

Die Wirkung dieses Präparates beginnt erst, wenn es durch 
Abspaltung der Acetylgruppen Gerbsäure freimacht. Dies geschieht 
im Munde nur in minimalen Mengen, dass aber diese Abspaltung 
tbatsächlich im Munde unter der Einwirkung des Speichels statt¬ 
findet , davon kann man sich überzeugen, wenn man eine Messer¬ 
spitze des Präparates längere Zeit im Munde behält, wobei der 
adstringirende Tanningeschmack allmälig deutlich wird. Jedenfalls 
sind die bei normaler Dauer gebildeten Mengen nur Bruchthcile eines 
Milligramnies, welche keinerlei störende Wirkung im Magen entfalten 
können. Im Magen selbst ist das Präparat, wenn keine abnormen 
Gährungsvorgänge vorhanden sind und sauere Reaction herrscht, un- 
zersetzlich, so dass es bei der Magenverdauung keine störende 
Wirkung entfalten kann. Im Darm beginnt unter dem Einfluss der 
alkalischen Darmsäfte die Zerlegung des Präparats, und es ist nach 
Analogien anzuuehmen, dass auch die bacteriellen Einflüsse, je inten¬ 
siver sie im Darm wirken, eine umso ausgiebigere Zerlegung ver¬ 
anlassen , so dass die Wirkung an den Orten die stärkste ist, wo 
sie am meisten gewünscht wird. Bei normaler Verdauung und rasch 
ablaufender Peristaltik dürfte ein grosser Theil unzersetzt den Darm 
passiren, besonders wenn grössere Dosen gegeben werden; dadurch 
erklärt sich die Unschädlichkeit des Präparats auch in grossen 
Gaben, während hohe Tanningaben bekanntlich nicht gleichgiltig 
sind, insbesondere leicht Enteritis membranacea verschulden. Kunkel, 
Drews, Biedert, Eschericb, Bachus, Hewitt u. A. haben 
sich sämmtlich lobend ausgesprochen, Hock hat ebenfalls günstige 
Erfahrungen gemacht. Was die Darreichung des Präparats betrifft, 
hat er als Einzeldose bei ganz kleinen Kindern bis zu fünf Monaten 
0*1 Grm., bei grösseren 0*2 Grm. gegeben und damit auch das Aus¬ 
langen gefunden. Er hat aus den oben angegebenen theoretischen 
Erwägungen das Mittel nach der Mahlzeit anfänglich gewöhnlich 
sechsmal, später viermal im Tag geben lassen: 


Rp. Tanniyeni . 2*0 

Sacch, lact . 3*0 

in dos . X 


8 . dstündl. V, Pulvei\ 

(bei Kindern von einem Jahr ein ganzes Pulver). 

In manchen Fällen hat Hock dasselbe mit Salzsäure eombinirt. 
Die Wirkung ist eine prompte, die Verminderung der Stühle trat 
innerhalb 24 Stunden ein, die Schleimbeimengung verschwand ge¬ 
wöhnlich am dritten Tag, und die Zahl der Stühle sank ungefähr 
um dieselbe Zeit auf ein bis zwei in 24 Stunden. Es wurden im 
Ganzen 15 Kinder (darunter 12 unter einem Jahre) mit Darmkatarrh 
behandelt; die Behandlungsdauer betrug durchschnittlich drei Tage, 


Digitized by CjOOQle 









1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


587 


in einem Kalle sieben Tage, manchmal war schon nach zwei Tagen 
eine Regelung des Stuhles eingetreten. Ausserdem wurde bei ver¬ 
schiedenen rhachitischen Kindern, bei welchen Neigung zu Diarrhoen 
bestand, vor der usuellen Phosphorlebertbrantberapie Tannigen ge¬ 
geben, jedesmal mit gutem Erfolge. In vier Fällen von Influenza 
mit gastrointestinalen Erscheinungen von grösseren Kindern (3 bis 
5 Jahre) zeigte sich das Wismuthsalicylat entschieden überlegen. 
Dagegen leistete das Tanuigen sehr gute Dienste in einzelnen 
Fällen von Darmkatarrb, welche auf Pneumonien folgten. Bei tuber- 
culösen Diarrhoen zeigte es in grösseren Dosen vorübergehend gute 
Wirkung, wie dies auch Escherich beschrieben hat. Bemerkt wird 
noch, dass die Diät in allen Fällen die gleiche war. Bei kleineren 
Kindern Milch mit 7%iger Milchzuokerlösung zu gleichen Theilen, 
bei Kindern über acht Monaten unverdünnte Milch, keine Beinahrung, 
strenge Einhaltung der Trinkzeiten. (Wiener med. Blätter, 1896, 30.) 

WelchenWerthhatder Diphtheriebacillus in der 
Praxis? und die Behandlung der Diphtherie nach Arthur Henni g. 
Nach seinem Vortrage im Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg in Preussen beantwortet Hennig die obige Frage 
in ausführlich kritischer Darstellung, deren sorgfältiges Studium jedem 
modernen Arzte zu empfehlen ist Wir beschränken uns hier auf 
das Resumä der Studie. Arthur Hennig gelangt zu dem Resultate, 
dass die Entdeckung des Löffler’schen Beillus für die Praxis voll¬ 
ständig gleichgiltig ist, weil derselbe durchaus nicht als der speci- 
fische Erreger der Bretonneau’schen Diphtherie angesehen werden 
kann, sondern dass bis jetzt eine Diagnose auf Diphtherie lediglich 
aus dem klinischen Befunde gestellt werden darf, falls man nicht 
eine grosse Verwirrung in diagnostischer und damit einen durch 
nichts gut zu machenden Fehler in therapeutischer Hinsicht begehen 
will. Es soll und wird die Existenz der LöfflerVhen Stäbchen 
durchaus nicht geleugnet, aber zunächst ist der Unterschied zwischen 
dem sogenannten Diphtheriebacillus und dem Pseudodiphtheriebacillus 
scharf anfzustellen, respective ihre Identität einwandsfrei nachzu¬ 
weisen, alsdann wird es auf Grund weiterer Studien vielleicht ge¬ 
lingen, eine Trennung der typischen, klinischen Diphtherie von einer 
Unterart, der bacteriellen, vorzunehmen, die man dann mit Fug und 
Recht Angina Löffleri bezeichnen dürfte, um damit anzudeuten, 
dass bei dieser Form der Halsentzündung das Löffler’sche Stäbchen 
der specifische Erreger ist; würde man aber schon jetzt nach dem 
Vorschläge des Deutschen Diphtherie-ComitCs nur diejenigen Fälle 
als Diphtherie bezeichnen, in denen sich Löffler’sche Stäbchen finden, 
so würde eine grosse Zahl von schweren und schwersten Afiectionen 
des Kehlkopfs, der Nase und des Rachens namenlos in der Luft 
schweben, und wir müssten uns erst für die Krankheiten einen neuen 
Namen suchen; dadurch würde aber eine verhängnisvolle Verwirrung 
entstehen, und daher ist es gerechtfertigt, in allen denjenigen Fällen 
von Diphtherie zu sprechen, in denen das vonBretonneau so meister¬ 
haft beschriebene Krankheitsbild vorliegt, gleichviel ob sich in den 
Membranen Löffle r’sche Stäbchen nach weisen lassen oder nicht. 

Die französische Schule unterscheidet seit der Seruraperiode 
bereits zwei Classen der Diphtherie, die „reine“ Diphtherie, bei der 
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nur Löffler’sche Bacillen gefunden werden, und die „gemischte“ 
Diphtherie, bei der neben den Löffler’schen Stäbchen auch noch andere 
Mikroben Vorkommen; in der letzten Giuppe steht der durch kleine 
Kokken, Diplo- und Staphylokokken verursachten Krankheit die 
Streptokokkeninfection gegenüber, die die schwere gangränöse Form 
(septische Diphtherie) in sich birgt. In dieser Gruppe nun gibt es 
aber auch zahlreiche Fälle, in denen von Anfang an nur diese 
Mikroorganismen (Streptokokken), aber keine Lö ffler’schen Bacillen 
nachgewiesen werden können. 

Bezüglich der Sernmtherapie und der bis dahin üblichen 
Behandlungsmethoden der Diphtherie und ihrer Resultate führt 
Hennig aus: Fällt der Löffler’sche Bacillus als specifischer Erreger 
der Diphtherie, so darf auch die auf demselben aufgebaute Heil¬ 
methode nie und nimmer als eine specifische bezeichnet werden. 
Hennig betont, dass es immerhin möglich wäre, dass das Heilserum 
auch ohne seine specifische Herkunft, ohne ein specifischeö, richtiger 
isopathisches Heilmittel zu sein, dennoch ein Heilmittel für Diph¬ 
therie sein könnte. Woraus wäre das zu erschliessen ? Einzig und 
allein wie bei jedem andern Mittel durch die klinische Beobachtung 
und durch die statistische Auszählung. Es sind nun im Laufe von 
etwas mehr als 1 1 / 2 Jahren allerdings eine ganze Reihe von klini¬ 
schen Beobachtungen über den Heilwerth des Diphtherieserums ge¬ 
macht worden, aber diese Zahlen sind verschwindend klein gegen¬ 
über den hohen Erkrankungsziffern, die wir aus einzelnen Statistiken 
für einzelne Länder, Landstriche oder Städte kennen. Nach Brühl 
und Jahr starben im Durchschnitt in den Jahren 1875—1882 41.817 
Individuen an Diphtherie im Königreich Preussen; in der Provinz 
Ostpreussen nach H e n n i g’s statistischen Untersuchungen in dem Zeit¬ 
räume 1875—1891 inclusive, also in 17 Jahren 114.254 = 6720 In¬ 
dividuen pro anno, gleich 13*7% der allgemeinen Mortalität. Nimmt 
man an, dass durchschnittlich nur 12% aller an Diphtherie Er¬ 
krankten sterben, so stellt sich die Erkrankungsziffer pro anno für 
das Königreich Preussen allein auf 348.475. Was wollen nun die 
von Kossel, Katz, Baginsky, Heubner aufgeführten Zahlen 
dagegen bedeuten? Die Zeit der Beobachtung ist zu kurz, die Zahl 
der behandelten Fälle ist viel zu klein, um überhaupt auch nur im 
entferntesten irgend etwas Positives über den Werth des Heilserums 
sagen zu dürfen, und dazu kommt, dass es sich in der Mehrzahl 
der veröffentlichten Fälle um leichte Diphtheriefälle gehandelt hat, 
denn die gerade von den Praktikern gefürchteten schweren Fälle, 
die sogenannten septischen Diphtherien, sollen ja nach der Ansicht 
der Fachbacteriologen auf Mischinfection beruhen, auf die 
das Heilserum wenigstens der Erfahrung der Entdecker nach ohne 
jeden Einfluss ist. 

Geht man nun aber auf die bis jetzt veröffentlichten Resultate 
der Serumtherapie ein, so fragt sich: Sind denn die Erfolge wirklich 
so ausserordentlich viel günstiger als diejenigen, die man mit 
manchen früheren Methoden erlangt hat? Thatsächlich hat eine 
grosse Reihe von bedeutenden Forschern schon seit vielen Jahren 
weit günstigere Erfolge in der Diphtheriebehandlung aufzuweisen 
gehabt, wie Behring aber auch nur versprochen hat. Hierin 
wird auch durch die Thatsache nichts geändert, dass in einzelnen 
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Krankenhäusern die Diphtheriemortalität seit Behandlung aller Diph¬ 
theriefälle mit Heilserum um 10—20% heruntergegangen ist; dieses 
Factum hat zweifellos, so weit Hennig die betreffenden Veröffent¬ 
lichungen übersieht durchaus nicht seinen Grund in der Serumtherapie, 
sondern zunächst in dem Umstande, dass jetzt ganz entschieden 
wenigstens in Berlin und einigen anderen Städten ein ganz anderes 
Material den Krankenhäusern zugeführt wird, als früher. Während 
vor Jahren nur sehr heruntergekommene, mit schweren Complicationen 
versehene, in äusserster Athemnoth sich befindende Diphtheriekranke 
den Kliniken zur Tracheotomie etc. zugeführt wurden, hat man 
jetzt um der guten Sache willen fieberlose Kranke, mit Stecknadel - 
kopf- bis erbsengrossen (Kossei, v. Noorden) Belägen auf den 
Tonsillen, ohne nennenswerthe Drüsenaffectionen, aber mit LöffIer¬ 
sehen Stäbchen in den Belägen schon am ersten oder zweiten 
Krankheitstage aufgenommen. Hierin und fernerhin in der veränder¬ 
ten Auffassung der Erkrankung selbst, indem man als Diphtherie 
nur diejenigen Fälle bezeichnet, in denen sich Löffle r’sche Stäb¬ 
chen finden, ganz abgesehen von günstigen epidemiologischen Ver¬ 
hältnissen, worauf schon Canon und We i b g e n aufmerksam gemacht 
haben, von der frühen Behandlung des Materials etc. und last not 
least von dem warmen Interesse, das man von gewissen Seiten dieser 
neuen Richtung entgegenbringt, liegt der springende Punkt der Ver¬ 
schiedenheit der Mortalitätsstatistik von früher und jetzt; die aus 
den letzten Monaten aus einzelnen Krankenhäusern veröffentlichte 
Statistik darf unter keinen Umständen zum Vergleiche mit der 
Periode vor der Serumtherapie herangezogen werden, da sie mit 
einem andern Material als früher arbeitet und andere Grundlagen 
der Auszählung hat als vor Jahren; ausschlaggebend wäre auch hier 
nur der praktische Arzt, der unter gleichen Verhältnissen und unter 
dem gleichen Gesichtspunkte wie früher seine Diphtheriediagnose 
stellt. Aber gerade er hat ja im Grossen und Ganzen gar keinen 
Grund, dem jüngsten Kinde der wissenschaftlichen Therapie zuzu- 
janchzen, denn wenn er genaue Statistik geführt hat, so wird er 
finden, dass seine Resultate immer noch günstiger gewesen sind, 
als die von Behring versprochenen; ja selbst in einzelnen Pariser 
Krankenhäusern, wie in der Statistik von Feer bleiben die jähr¬ 
lichen Mortalitätszahlen vor der Serumperiode weit hinter den 
Kossel’schen, Katz’schen und Heubner’schen zurück. Viel 
günstigere Resultate hat eine Reihe von Aerzten in ihrer Privat¬ 
praxis gehabt^ Hennig erwähnt Jakob i-New York, M e y e r-Aachen 
und seine eigene Statistik. 

Als Hennig im Jahre 1889 die ersten Veröffentlichungen 
über seine Behandlungsmethode und über die Resultate mit derselben 
(2*7% Mortalität bei 1054 Fällen) machte, erhielt er im Laufe der 
nächsten Zeit von zahlreichen deutschen und ausserdeutschen Autoren 
Zuschriften, in denen sie mittheilten, dass sie sehr ähnliche Methoden 
übten, und dass ihre Heilresultate gleich günstige wären, von anderer 
Seite wurden die Erfolge angezweifelt unter dem Hinweise, dass 
wohl auch einfache, folliculare Anginen in die Behandlung und 
Statistik mit inbegriffen sein würden. Bei seinen vielfachen Reisen 
und Besuchen von Krankenhäusern konnte Hennig sich ferner über¬ 
zeugen, dass man wohl oftmals den Versuch mit seiner Methode 
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gemacht hatte, dass man aber in den meisten Fällen, besonders in 
den Krankenanstalten von derselben wegen der Umständlichkeit 
und Pünktlichkeit, die sie in Bezug auf Abwartung erheischt, abge¬ 
kommen war, respective sie nicht in der correcten Weise anwandte. 
Anders dagegen in der Privatpraxis, hier hat sie sich ein weites 
Terrain erobert. Der italienische Delegirte des internationalen Sani- 
tätsrathes in Alexandrien, Dr. Torella, hat in der Rivista inter- 
nazionale d’Igiene, 1895, Nr. 1 die Resultate veröffentlicht, die er 
mit Hennig’s Methode in Egypten gehabt hat. Während früher 
die Diphtherie zu den schwersten Krankheiten Egyptens, die ver- 
hältnissmässig die meisten Opfer forderte, gerechnet werden musste, 
hat sich die Mortalität, seitdem Torella stricte nach Hennig’s 
Angaben behandelt hat, bis auf 3% erniedrigt. Aehnliche Resultate 
sind aus Russland, Ungarn, Nordamerika etc. mitgetheilt worden. 
Wer wird nun unter solchen Umständen den Muth haben, zu einem in 
der Zusammensetzung und seiner Herkunft nach ganz dunklen uncontro- 
lirbaren Mittel zu greifen, wenn aus den verschiedensten Ländern 
und von mannigfachen Autoren mit anderen, erwiesenermassen un¬ 
schädlichen Mitteln und Methoden weit günstigere Resultate vorliegen, 
als Behring, Roux und Ye rs i n auch nur versprochen haben. 

Die von Arthur Hennig 1889 angegebene (Berliner Klin. 
Wocli., 1889, 7) Methode, die im Laufe der Zeit noch ein wenig 
modificirt wurde, besteht mit wenigen Worten in Folgendem: Pat. 
erhält während der Krankheit dauernd Tag und Nacht einen mit 
Eis gefülllen Rinderschlund um den Hals, alle Viertelstunde und 
später, wenn der Process sich bessert, 1 / i —lstündlich Kalkwasser 
zu gurgeln und zu schlucken, respective letzteres nur allein, aber 
dann mindestens 200 jedesmal, sehr häufig Eiswasser mit Citronen- 
echnitten oder Vanilleeis und Liq. ferr. sesquichlorat. 0 5—0 2 : 2000 
mit Sol. Kal. jodat. 10—5 0 : 200*0, dem Alter entsprechend stünd¬ 
lich einen Thee- bis Esslöffel alternirend. Näcbstdem wird auf 
peinlichste Reinlichkeit, häufiges Wechseln von Leib- und Bettwäsche 
geachtet, für kräftige Ernährung und Stuhlgang Sorge getragen, 
dem Kranken dauernd frische Luft zugeflihrt, respective wo es 
irgend angänglich, der Pat. Tag und Nacht in anderen gut ventilirten 
Räumen untergebracht. Bei dieser Behandlungsmethode hat H e n n i g 
auf 1913 Fälle 59 = 3*08% Todesfälle gehabt. Während nach seiner 
früheren Publication (Ueber Croup und Diphtherie in Ostpreussen, 
Vortrag gehalten auf dein VIII. internationalen Congresse für Hygiene 
und Demographie zu Budapest) die Mortalität an Diphtherie fdr 
Königsberg auf Grund der Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik seit 
1884 in toto 29*3% beträgt, ergibt die Auszählung der von ihm be¬ 
handelten Fälle nur eine solche von 3 08%. Da nun die localen, 
epidemiologischen und sonstigen Verhältnisse bei beiden Statistiken 
die gleichen sind, so kann der ausserordentliche Unterschied nur in 
der Behandlungsmethode und in der consequeat durchgeführten Be¬ 
handlung selbst liegen. (Klin. Vorträge, N. F. Nr. 157.) 

Diphtherie, s. Atropin. 

Ueber Empyembehandlung bringt Prof. Lewaschew 
in Kasan nach längerer Pause wieder einen alten Vorschlag in Er¬ 
innerung, das durch Punction entleerte Exsudat durch indifferente 
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0’6%ige Kochsalzlösung zu ersetzen und empfiehlt neuestens die Methode 
auch für Behandlung eiteriger Exsudate. Er fürchtet die bei derPunction 
eintretende zu schnelle Wiederausdehnung der Lunge, vergisst aber, 
dass man die Baschbeit der Entleerung bei den jetzt üblichen ein¬ 
fachen Aspirationsflaschen ganz reguliren kann und dass die Klage 
jedes auf diesem Gebiete Erfahrenen wohl selten auf zu rasche 
Wiederentfaltung der Lunge lauten wird, wohl aber sehr häufig 
auf zu langsame Restitution der Lunge, und dass er durchseine 
Methode gegen den Cardinalsatz sündigt, die durch das Exsudat 
gesetzte Compression der Lunge möglichst bajd zu entlasten. Bei 
Empyema macht er wiederholte Punctionen mit nachfolgenden 
Kochsalzinfusionen. Dass durch blosse Punction eines Empyems eine 
(vorübergehende) Besserung, Abfall des Fiebers etc. herbeigefuhrt 
wird, war schon vor Lewaschew bekannt, dass aber die 0*6%ige 
Kochsalzlösung auf die Streptokokken vernichtend einwirkt* ist neu. 
Die Erfahrungen aller Operateure haben es bis nun bestätigt, dass 
zur Heilung eines Empyems die Punction nicht genügt. Vielleicht 
wäre die LcwaschewVche Methode für sehr veraltete Empyeme, 
bei denen durch Operation voraussichtlich wegen Dauercompression 
der Lunge keine Ausheilung mehr zu erwarten steht, zu versuchen. 

Röchelt, Meran. 

Enthaarungsmittel nach Butte: 


Rp. Tae. Jodi . 3-0 

Of. terebinth. . . . 6*0 
Ol. Ricini .... 8*0 

Spirit, vini . . . 48-0 
Collodii .... 100-0 


Die betreffenden Stellen werden 3—4 Tage hintereinander dick 
hiemit bepinselt. Nach Abnahme der Collodiumschicht sitzen sämmt- 
liche Haare an der inneren Seite derselben fest. 

(Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, 1896, 16.) 

Gegen Erbrechen im Verlaufe von Darm¬ 
krankheiten wird folgende Vorschrift angegeben: 


Rp. Menthol .. 0-5 

Cognac. . 40-0 

• TincL opii simpl . 10-0 


MS. 10—20 Tropfen mehrere Male im 
Tage zu nehmen. 

(Wiener med. Wochenschr., 1896.) 

Ueber Eucain in der dermatologisch-urologischen 
Praxis. Von Dr. Görl in Nürnberg. Görl macht zunächst darauf 
aufmerksam, dass der Verbrauch von Cocain in der dermatologisch- 
uroTogischen Praxis sehr theuer kommt und dass es daher von Vor¬ 
theil wäre, wenn das Eucain, welches viel billiger kommt, die 
gleichen Dienste wie Cocain leisten würde. Er versuchte eine 0*5%ige 
wässerige Lösung von Eucain. hydrochloric. bei einem Pat. mit 
Blasentumor. Es wurde zwar eine zur Cystoskopie ausreichende, der 
Cocainwirkung gleiche Anästhesie erreicht, jedoch klagte Pat. über 
ziemliches Brennen in der Blase, das noch vorhanden war, als schon 
Anästhesie für das eingeführte Cystoskop eingetreten war. Nach dem 
Eingriff stellte sich eine sehr starke Blutung ein. Da bei dem gleichen 
Pat. Cocain die schon seit einem Jahr bestehende geringe Blutung 
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nicht steigerte, kann obiges Ereigniss nur Folge einer hyperämisirenden 
Wirkung des Eucains sein. Damit stimmt auch die Beobachtung von 
Voll er t tiberein, dass Eucain eine starke Füllung der Conjunctival- 
und Ciliargefässe hervorruft. Auch in einem zweiten Falle klagte 
der Pat. nach der Injection über Brennen, hingegen wurde völlige 
Anästhesie erzielt, und als Pat. eine halbe Stunde nach dem Ein¬ 
griffe urinirte, fühlte, er gar keine Schmerzen. Eine 0*5%ige Lösung 
genügte, in einer Menge von 7—8 Ccm. in die Harnröhre injicirt, 
volle Empfindungslosigkeit zu erzielen. Freilich geht auch hier der 
Anästhesie erst ein brennendes Gefühl, das l / 2 —1 Minute dauert, 
voraus. Trotz diesem letzteren kleinen Uebelstandes wird man für 
die Anästhesirung der Harnröhre stets Eucain anwenden, da man 
gerade mit Cocaininjectionen in die Harnröhre schon ganz üble 
Zufälle und sogar Todesfälle sich ereignen sah. Auchbei Bepinselung 
des Rachens, um die Laryngoskopie zu erleichtern, wurden mit der 
0’5%igeh Lösung gute Resultate erzielt. Die besten Erfolge erhielt 
Görl bei Anwendung der 0’5%igen Eucainlösung nach Art der 
Schleich’schen Infiltrationsmethode. Die erste Spritze ist freilich 
etw r as schmerzhafter als bei der Schleicb’schen Lösung, doch ist 
im weiteren Fortgang kein Unterschied mehr zu bemerken. Phimosen 
und Bubonen konnten so völlig schmerzlos operirt und grosse Condy- 
lomata acuminata nach Infiltration der Basis mit der galvanokaustischen 
Schlinge abgetragen, sowie Furunkeln incidirt werden, ohne dass die 
Pat. das mindeste Schmerzgefühl hatten. Ein Vortheil für den 
Praktiker ist dabei der, dass das Eucain, mit Brunnenwasser gekocht, 
sich nicht verändert, sterile Lösungen daher stets ex tempore be¬ 
reitet werden können, ohne dass der Zusatz eines Desinficiens nöthig 
wäre. Ausserdem ist Eucain, soweit die Erfahrungen bisher reichen, 
in Dosen bis 2 Grm. injicirt ungiftig. Wegen der oben erwähnten 
reizenden Eigenschaften des Eucains widerräth Görl dieses in 
Fällen anzuwenden, wo man öfter im Tag die Harnröhre anästhesiren 
muss: z. B. bei einer Verletzung. Ueberdies verbietet die hyper- 
ämisirende Wirkung des Eucains seine Anwendung dem Cysto- 
skopiker in all den Fällen, in welchen ein Tumor oder Läsionen, die 
zu Blutungen neigen, vermuthet werden. Hier ist das Cocain mit 
seiner anämisirenden Wirkung am Platze. Abgesehen *von diesen 
Einschränkungen kann man das Eucain als vollkommen ebenbürtig 
dem Cocain anwenden. (Therap. Monatsh., 1896, 7.) 

Eukasin, ein neues Caseinpräparat, und dessen An¬ 
wendung zu Ernährungszwecken. Salkowski hat bereits vor 
längerer Zeit gezeigt, dass das Casein den vollen Nährwerth des 
Eiweisses besitzt und zugleich auf die Anwendbarkeit desselben zu 
Ernährungszwecken, namentlich als Ersatz der von verschiedenen 
Nachtheilen nicht freien Albumosen, hingewiesen. Er hat für diesen 
Zweck vorgeschlagen, das Casein in einer Lösung von Dinatrium- 
phospbat aufzulösen, doch hat dieser Vorschlag keine rechte Be¬ 
achtung gefunden. Dagegen wird jetzt von der Firma Majest und 
fehers in Grünau unter dem Namen Eukasin ein neues Casein¬ 
präparat io den Handel gebracht, welches sich glatt und leicht in 
Wasser löst, auch in Pulverform ohne weitere Vorbereitung in Suppen 
eingeschüttet werden kann, ohne dass sich pulverförmiges Casein 
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als ein krümeliger Niederschlag am Boden ausscheidet, welcher dem 
Geschmack in jedem Falle widersteht. Das Eukasin wird dargestellt 
durch Ueberleiten von Ammoniakgas über Casein, dasselbe nimmt 
dabei Ammoniak auf und geht in eine leicht lösliche Verbindung 
von Casein und Ammoniak über. Aus seinen Fütterungsversuchen 
mit dem neuen Präparate zieht Salkowski den Schluss, dass in 
dem Eukasin ein Eiweisspräparat vorliegt, welches der Beobachtung 
von ärztlicher Seite und für Ernährungszwecke überhaupt durchaus 
werth ist. Ganz besonders scheint sich das Eukasin zum Einrühren 
in amylumhaltige Suppen und Fleischbrühe zu eignen. Feiner lassen 
sich sehr wohlschmeckende Mischungen des Caseinpräparates mit 
Cacao oder Chocolade herstellen. Dagegen sind Wein und Bier zu 
vermeiden. Sodann ist noch auf einen Punkt aufmerksam zu machen. 
Während mit anderen ei weissreichen Nahrungsmitteln gleichzeitig 
Nuclein eingefiihrt wird, ist dieses beim Casein nicht der Fall. Da 
die Nucleine die Muttersubstanz der Harnsäure darstellen, so be¬ 
fördern die eiweissreichen Nahrungsmitteln die Harnsäurebildung. 
Es lässt sich demnach voraussehen, dass, wenn man das Eiweiss 
vorwiegend in Form von Casein oder Eukasin einführt, die Ham- 
säureausscbeidnng gering sein wird. In der That ist von verschiedenen 
Seiten berichtet worden, dass die Ausscheidung der Harnsäure bei 
Milchdiät stark sinkt. Danach würde sich das Eukasin in der Nahrung 
der Arthritiker empfehlen, resp. in der Nahrung solcher Personen, 
welche mit individueller hoher Harnsäureausscheidung behaftet sind. 
(Deutsche med. Wocbenschr., 1896, 15. — Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896, 25. 

lieber einige mit Eurythrol behandelte Fälle 
von Chlorose berichtet Max David (Berlin). Das von der 
chemischen Fabrik „Grünau“ Landshoff und Meyer-Grünau unter 
dem Namen „Eurythrol“ hergestellte Präparat ist ein Extract aus 
Rindermilz. Die theoretischen Erwägungen, die den ursprünglichen 
Hersteller des Präparats, Dr. Wilh.Cohnstein, bei seinen Versuchen 
leiteten, fussten auf den bekannten Beziehungen zwischen Milz und 
Knochenmark einerseits und Blutbildung andererseits, sowie auf 
den diese Theorie stützenden Versuchen Danilewsky’s. DasEury- 
throl wurde von David in zwei verschiedenen Formen dargestellt: 
a) als Tabletten ä 1*0 Grm. mit Ueberzug von Cacao; b) als reiner 
Extract in Farbe und Consistenz dem Liebig’schen Fleischextract 
ähnlich. David hat das Präparat ausschliesslich Pat. ordinirt, bei 
denen bereits vorher verschiedene Eisenpräparate, Kreosot u. s. w. 
entweder mit geringem oder ohne jeden Erfolg angewandt waren. 
Zur therapeutischen Verwendung gelangte es im Ganzen in 6 Fällen 
(s. im Original). 

David gelangt zum Schluss, dass das Eurythrol in 2 Fällen 
eine Einwirkung auf das Befinden des Pat. nicht gezeigt hat, in 
vier Fälleti, die sämmtlich Wochen, z. T. Monate hindurch den 
verschiedenartigsten Behandlungsmethoden ohne Erfolg unterzogen 
waren, hat sich nach Anwendung desselben eine deutliche Besserung 
der subjectiven Beschwerden und starke Zunahme des Körper¬ 
gewichts (cf. 4 und 6) gezeigt. Von ganz unverkennbarem Einfluss 
war cs auf die dysmenorrhoischen Beschwerden und die Appetit¬ 
losigkeit. Die Zahl der Fälle ist wohl zu klein, um zu einem ah¬ 
nte Therapie der Gegenwart. 1896. 33 
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schliessenden Urtheil gelaufen zu können. David hielt es mit 
Rücksicht auf den Umstand, dass sämmtliche sechs Fälle jeder 
anderen Therapie gespottet hatten, für angebracht, die Erfolge der 
Eurytbrolbehandlung bei denselben mitzutheilen. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1896, 69.) 

Exophthalmus beding t durc h ein Syphilomder 
Fossa pterygopalatina schildern C. Hennebert und 
H. Coppez. Ein 40jähriger Bergwerksarbeiter litt seit 3 Monaten an 
einem fortschreitenden rechtsseitigen Exophthalmus, welchem heftige 
Kopfschmerzen der rechten Schläfengegend, Neuralgien in den letzten 
Molares der rechten Seite vorangegangen waren und der von einer 
Schwellung der rechtsseitigen Schläfengegend begleitet war. Her¬ 
absetzung der Sehschärfe auf ein Drittel, Verminderung der horizontalen 
Beweglichkeit des Augapfels, leichter Ausfall der oberen Augen¬ 
wimpern, geringe Mydriasis, bedeutende Pupillenträgheit. Mässige 
Venendilatation der Papilla n. opt. Der Tumor der rechten Schläfen¬ 
gegend war ziemlich bedeutend, weich, nicht druckschmerzhaft} die 
Haut über demselben verschiebbar. In der rechten Nasenhöhle wurde 
ein grau gefärbter, gelappter Tumor gefunden, der mit der mittleren 
Muschel zusammenhing, das ganze Nasenloch ausfiillte und das 
Septum etwas nach links deviirte. Im hinteren Nasenrachenraume 
war eine abnorme Schwellung der Falte der Tuba Eustachii tastbar. 
Rechtsseitige vollständige Taubheit mit intermittirendem Ohrensausen. 
Die Gehörsprüfung ergab Verschluss der Tuba Eustachii. Mit Rück¬ 
sicht auf diesen Befund wurde anfangs ein fibröser Polyp der Fossa 
pterygopalatina angenommen. Nachdem jedoch eine Untersuchung 
von Delsaux einen grossen Substanzverlust in der knöchernen 
Nasenscheidewand, sowie charakteristische Narben um die Choanen 
ergeben, wurde energische, specifische Behandlung eingeleitet, die 
den Tumor zum Schwinden brachte. 

Hennebert und Coppez, die im Anschluss an diesen Fall 
das casuistische Material über luetischen Exophthalmus und Periostitis 
der Augenhöhlenbegrenzung anführen, weisen zugleich auf die Noth- 
wendigkeit hin, bei Fällen, wo die genannten Theile, resp. die um¬ 
gebenden Höhlen von Tumoren ausgefüllt erscheinen, ätiologisch auf 
Lues ZU untersuchen. (Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. XXXVI, pag. 295.) 

Unter dem Namen Ferrostyptin wird ein neues, von 
Dr. A. Eichengrün dargestelltes Hämostaticum in den Handel 
gebracht, welches sich von den bisher angewandten blutstillenden 
Mitteln dadurch unterscheiden soll, dass es neben der styptischen 
eine ausgesprochen antiseptische Wirkung besitzt und somit dem 
doppelten Zwecke der Stillung der Blutungen und der Desinfection 
der blutenden Schleimhaut, resp. Wunden dient. Das Mittel wurde 
seit mehreren Monaten in der gynäkologischen, rhinologiseben, zahn¬ 
ärztlichen und chirurgischen Praxis versucht und soll sich hiebei als 
ein zuverlässiges Stypticum und Adstringens erwiesen haben. Es 
hat vor dem Eisenchlorid den Vorzug, dass es nur das Blut zur 
Gerinnung bringt, ohne selbst bei längerem Contact eine Aetzwirkung 
oder Verschorfung hervorzurufen, dass es ferner in Pulverform auf¬ 
gestreut werden kann und bei dieser Verwendung speciell bei 
Wunde# die gleichzeitige Anwendung eines Antisepticums unnöthig 
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macht. Von dem neueren Ersatzmittel des Eisenchlorids, dem Ferro- 
pyrin , unterscheidet es sich durch leichtere Löslichkeit, welche die An¬ 
wendung concentrirter Lösungen (bis zu 50%) gestattet. Das Ferro- 
styptin bildet ein dunkelgelbes krystallinisches Pulver, ist sehr leicht 
im Wasser löslich (annähernd zu gleichen Theilen), die Lösung ist 
hellbraun gefärbt und färbt die Haut und Wäsche nicht. Sein Ge¬ 
schmack ist adstriugirend, doch nicht unangenehm wie der des 
Eisenchlorids. Das.Mittel soll bei Genitalblutungen, Blutungen der 
Nase, des Rachens, des Zahnfleisches, des Magens und Darmes, bei 
Hämaturie und Vaginitis gonorrhoica, sowie bei kleineren blutenden 
Wunden Anwendung finden. Bei letzteren, sowie bei Zahnextrac¬ 
tionen wird es in Pulverform aufgetragen und mittels eines Watte¬ 
bausches aufgedrückt, bis ein fester Blutschorf entstanden ist, in 
intrauterinen und vaginalen Injectionen, und Ausspülungen werden 
10—40%ige Lösungen verwandt, per 0*3—0*5 Grm. bei Erwachsenen 
gereicht. Ausserdem findet das Mittel auch Anwendung in Form von 
Ferrostyptingazen und Ferrostyptinwatten, welche von verschiedenen 
Verbandstofffabriken in den Handel gebracht werden. (Leider gibt 
Eichengrün die Zusammensetzung seiner Specialität nicht an, was 
ihrer Verbreitung bei uns gesetzliche Hindernisse schafft.) 

(Therap. Monatsh., 1896, 8.) 


Die diätetischeVerwerthung der Fette bei Lungen* 
schwindsüchtigen behandelt Felix Blumenfcld in einer 
unter der Aegide von Noordens entstandenen Arbeit. Er betont 
die Wichtigkeit grosser Mengen von Fett in der Kost des Phthisikers 
unterHinweis auf den hohen Calorienwerth des Fettes(l Grm. Fett = 9*3 
Calorien). Gerade in der täglichen Ernährung des Phthisikers soll 
das Fett eine grosse Rolle spielen, ohne dass dabei die Menge der 
übrigen Nahrungsstoffe, Eiweiss und Kohlehydrate reducirt wird. 
Die volle Gewährung der auf die beiden letzteren Nahrungsstoffe 
entfallenden täglichen Ration, wie sie bei der Ernährung des 
Gesunden verabreicht zu werden pflegt, ist deshalb schon sehr 
wichtig, weil durch die in der veränderten Dosirung und Zubereitung 
der letzteren gegebene Möglichkeit einer möglichst variabeln Gestaltung 
des Speisezettels die Appetenz einerseits erhalten, andererseits an¬ 
geregt wird. Auch werden grosse Fettmengen bei gleichzeitiger Dar¬ 
reichung des normalen Quantums von Eiweisskörpern und Kohle¬ 
hydrate besser ausgenützt als ohne diese. Die Möglichkeit, grosse 
Fettmengen den Phthisikern auf dem geschilderten Wege zuzufübren, 
Ist einerseits durch die tausenfältige praktische Erfahrung der 
Falkensteiner Anstalt, andererseits durch die diesbezüglichen Stoff¬ 
wechseln ntersuchungen von Blumenfeld gewährleistet. Nach 
Blumenfeld soll man dem Phthisiker etwa 65 Calorien pro 1 Kgrm. 
Körpergewicht an Nährstoffen Zufuhren. Ein Individuum von 60 Kgrm. 
hätte also einen täglichen Calorienbedarf von etwa 2700 Calorien. 
Diese verabreicht man am zweckmässigsten in Form von etwa 
100—140 Grm. Eiweiss (= 410—590 Calorien), sowie von 200 bis 
300 Grm. Kohlehydraten (=800—1200 Calorien), den Rest decke 
man mit Fett in irgend welcher Form. Hiebei nehme man auf die 
Appetenz, die Geschmacksrichtung und die bisherigen Gewohnheiten 
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hinsichtlich der Fettaufnahme in der ausgedehntesten Weise Rück¬ 
sicht und vermeide es durch geschickte culinarische Unterbringung 
einer grossen Fettration, Ekel oder Dyspepsie beim Pat. zu erzeugen. 
Das Princip der Fettmast wird am leichtesten durcbgeführt durch 
häufige Darreichung dick gestrichener Butterbrote, fetter Saucen, 
fetter Braten, gut geölte Salate etc. etc. Erste Bedingung ist eine, 
tadellose Beschaffenheit des Nahrungs- und des Speisefettes, da 
Sorten, welche auch nur wenig verdorben sind, sofort dem Geschmack 
zuwider sind und auch Magen und Darm sehr leicht reizen. Erreicht 
man es durch geschickte culinarische Technik, grosse Fettmengen 
in appetitreizender und bekömmlicher Form dem Phthisiker einzu¬ 
verleiben, so ist man der medicamentösen Darreichung von Fett¬ 
sorten (Leberthran. Lipanin) enthoben, Blumenfeld bat durch 
seine Stoffwechseluntersuchungen nachgewiesen, dass der von 
v. Noorden für den Gesunden aufgestellte Satz auch für den 
Phthisiker gilt, dass nämlich Leberthran und Lipanin keine günstigeren 
Aussichten für die Resorption bieten, als reine Butter. 

(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. XXVIII. — Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896, 15.) 

Fremdkörper in der Horn- und Bindehaut« 

Nach Dr. Eduard A s m u s steht unter den einzelnen Theilen des Auges, 
in denen wir Fremdkörper finden, an Häufigkeit als auch praktischer 
Wichtigkeit die Hornhaut obenan. Dabei handelt es sich erfahrungs¬ 
geimiss um eine ziemlich regelmässig wiederkchrendc Classe von 
Körpern. In erster Linie sind es Eisen und Stahl, dann Messing 
und Kupfer, Kohle und Pulverkörner, welch letztere reizlos einheileu 
können, seltener sind schon Holz- und Glasstückchen, Insecten oder 
deren Flügeldecken , Strolihalmtheilchen, Raupenhaare u. s. w. Die 
meisten der genannten Fremdkörper sitzen im Epithel der Hornhaut 
oder in deren obersten Schicht. Schon von weitem ruft die charakte¬ 
ristische rosige gleiclimässige pericorneale Injection die Vermuthnng 
wach, dass der Pat., dessen Kleidung gewöhnlich den Metallarbeiter 
verräth , einen Fremdkörper in der Cornea beherbergt. Lässt inan 
den Verletzten dem Fenster gegenüber Platz nehmen und das Auge 
dem vorgehaltenen Finger aufmerksam folgen, so gelingt es, be¬ 
sonders bei heller Iris, sehr bald, den Fremdkörper zu entdecken. 
Nur wenn derselbe vor der Pupille — die übrigens meist etwas 
verengt ist — seinen Sitz hat, kann das Auffinden etwas Schwierig¬ 
keiten bereiten, ln manchen Fällen wird man aber vergeblich auf 
den Fremdkörper fahnden und nur an irgend einer Stelle der Horn¬ 
haut einen mehr oder weniger ausgedehnten oberflächlichen Substanz¬ 
verlust finden. Dann haben meist die Kameraden in der Werkstatt 
schon den erfolgreichen Versuch gemacht, den Splitter zu entfernen. 
Da aber die gesetzte Excoriation mehr oder weniger heftiges 
Drücken hinterlässt, so kommt der Pat. im Glauben, er beherberge 
noch einen Fremdkörper im Auge, zum Arzte. Es ist dies auch ge¬ 
legentlich der Fall, und man findet dann um das noch vorhandene 
Splitterchen herum einen Epitheldefect. Seitdem man in dem Cocain 
ein so vortreffliches Anästheticum besitzt, ist die Entfernung sämmt- 
licher Fremdkörper aus der Hornhaut eine viel leichtere geworden 
als es früher der Fall war, und man kann fast stets der Assistenz 
dabei entbehren Man giesst dem Pat. einige Tropfen einer 3%igen 
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Cocainlösung in das verletzte Auge, wartet etwa drei Minuten ab, 
und nimmt die Entfernung des Splitters vor, wozu sich als geeignetes 
Instrument die Staarnadel eingebürgert bat. Mit Daumen und Zeige¬ 
finger der linken Hand hält man die Lider des betreffenden Auges 
auseinander, fordert den Pat. auf, eine Blickrichtung einzunehmen, 
bei der der Fremdkörper gut zu sehen ist, und versucht nun, den¬ 
selben mit der Staarnadel aus seinem Lager herauszuheben. Manch¬ 
mal gelingt dies sofort, in anderen Fällen muss man schabende Be¬ 
wegungen ausführen, um den Körper zu lockern und schliesslich 
ganz loszubekommen. 

Es ist praktisch, die Richtung, in der man die Nadelspitze 
führt, zu wechseln, also beispielsweise erst von innen nach aussen, 
dann von oben bis unten zu streichen. Vor Perforation der Horn¬ 
haut, die der Ungeübte gelegentlich befürchtet, braucht man keine 
Sorge zu haben, indem das Hornhautgewebe viel zu fest ist, um so 
leicht durchbohrt zu werden. Nur bei sehr tief sitzenden Fremd¬ 
körpern oder solchen, die im Grunde eines tiefen Geschwüres haften 
sollten, wäre eine Perforation zu erwarten. Doch würde allsdann 
nach Eingiessung einer l%igen Atropinlösung und Anlegung eines 
Jodoforraverbandes der Schaden wieder gut zu machen sein. Ist der 
Splitter glücklich entfernt und nur etwas Oxyd zurückgeblieben, so 
kann man von einer gänzlichen Beseitigung des letzteren Abstand 
nehmen, indem dieselbe oft sehr schwierig ist und sich die Braun¬ 
färbung schliesslich von selbst verliert. 

Asmus stellt die Frage, ob man nach Beseitigung des Fremd¬ 
körpers das Auge verbinden soll. Wenn auch die kleinen, nach Ent¬ 
fernung der Fremdkörper zurückbleibenden Excoriationen auch ohne 
Verband zu heilen pflegen, so wird es doch sicherer sein, ein der¬ 
artiges Auge mindestens einen Tag zu verbinden, wobei Jodoform 
eingestäubt werden kann, wenn es sich um grössere Excoriationen 
bandelt: namentlich ist die Anwendung von Jodoform geboten, wo 
schon ein Infiltrat constatirt wurde. In solchen Fällen empfiehlt es 
sich, eventuell die infiltrirte Stelle mit der Platinschlinge zu kauteri- 
siren. Dass man dem Thränensack Aufmerksamkeit schenken soll, 
besonders wenn sich aus der oberflächlichen kleinen Verletzung ein 
Ulcus entwickelt hat, wird in Erinnerung gebracht. Von der Ein¬ 
giessung von Atropin, das so oft ohne Indication angewendet wird, 
möchte Asmus im allgemeinen abrathen. Dasselbe hat ja auf die 
Heilung des Hornhautprocesses gar keinen Einfluss und soll nur bei 
drohender oder bereits bestehender Iritis das Entstehen von Synechien 
verhüten oder bereits vorhandene lösen. Es hat also bei oberfläch¬ 
lichen Hornhautwunden das Atropin gar keinen Zweck und hindert 
den betreffenden Pat. viele Tage in seiner Arbeit, indem ihn die ge¬ 
lähmte Accommodation stört. 

Die Frage, wann die Hornhautexcoriation geheilt, der Verband 
demnach wegbleiben kann, wird am besten durch Färben der frag¬ 
lichen Stelle mit Fluoresceinkalium entschieden. Eine 2%ige 
wässerige Lösung dieser das Auge nicht reizenden Verbindung hat 
die Eigenschaft, alle ihres Epithels beraubten Stellen schön grün zu 
tingiren. Nachdem man einige Tropfen des Farbstoffes eingegossen 
und einige Secunden abgewartet hat, spült man den Conjunctivalsack 
gründlich mit 4%ig er Boraxlösung aus, die bekanntlich absolut nicht 
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reizend wirkt. Durch die Boraxlösung wird die grüne Farbe von 
allen normalen Stellen weggespült, und die Excoriation präsentirt 
sich nun als hellgrüner Fleck, der nach kurzer Zeit von selbst ver¬ 
schwindet. Ist der fragliche Epitheldefect schon tiberhäutet, so tritt 
nicht die geringste Färbung ein, und der Verband kann wegbleiben. 
Dieselben Regeln wie für die Entfernung der Eisen- und Stahl¬ 
splitterchen gelten für die übrigen Fremdkörper in der Hornhaut. 
Bei sehr kleinen und noch dazu, was die Sichtbarkeit betrifft, un¬ 
günstig sitzenden Körpern ist es gelegentlich nöthig, die focale 
Beleuchtung sowohl zur Diagnose als zur Entfernung zu Hilfe 
zu nehmen. Bei der letzteren muss ein Assistent die Lider aus¬ 
einander halten, während der Arzt mit der linken Hand die Lupe, 
mit der rechten die Staarnadel regiert. Besonders aufmerksam macht 
Asmus auf die Hülsen einiger Getreidesorten und die Flügeldecken 
kleiner Käfer. Diese Fremdkörper legen sich mit ihrer concaven 
Seite der Convexität der Hornhaut an, wobei feine Zähnelung des 
Randes und wohl auch der Luftdruck mit fixirend wirken und 
können so lange Zeit, selbst viele Monate mit herumgetragen werden. 
Es pflegt dann häufig um den Fremdkörper eine Gefässbildung, die 
an gewisse Formen der scrophulösen Hornhautentzündung erinnert, 
zu entstehen, und der ganze Process geht erst dann zurück, wenn 
der Fremdkörper als solcher erkannt und mit einem passenden 
Instrumente, zum Beispiel der Staarnadel oder einem kleinen Hohl- 
meissel, entfernt wird. Die sehr glatte, wie polirt aussehende und 
ganz gcfässlose Oberfläche bringt den Geübten auf die richtige 
Diagnose. Zu den Hornhautfremdkörpern kann man noch die 
IncruStationen gewisser Metallsalze, besonders von essigsaurem 
Blei rechnen. Während eine Cornea mit intactem Epithel keine Blei¬ 
niederschläge in sich aufnimmt, kann bei verletztem Epithel eine 
Incrustation an der betreffenden Stelle entstehen, die oft nur mit 
Mühe zu entfernen ist. Man thut deshalb gut, Bleiwasser am Auge 
ganz zu vermeiden. 

Schwieriger als die Beseitigung der bisher erwähnten, mehr 
oberflächlich sitzenden Fremdkörper ist die Entfernung solcher, die 
in den tiefen Schichten der Hornhaut eingedrungen sind. Für diese 
lässt sich wohl eine allgemein gütige Operationsvorschrift nicht auf¬ 
stellen. In den meisten Fällen wird es sich um eiserne oder stählerne 
Körper handeln und bei diesen kommt uns neben den anderen 
Instrumenten der Elektromagnet zu Hilfe. Wenn es auch nicht 
gelingt, solche Fremdkörper ohne weiteres mit dem Elektromagneten 
aus der Hornhaut zu extrahiren, in der sie viel zu fest zu haften 
pflegen, so lässt sich doch nach Abtragung des sie deckenden Horn¬ 
hautlagers der Elektromagnet mit Vortheil verwenden. Glücklich 
operirte Fälle solcher Art, bei denen die Eisensplitter in die vordere 
Kammer hineinragten, finden sich von Hirschberg beschrieben. 
Hat man es nicht mit Eisen zu thun, sondern mit anderen Metallen 
oder Holz etc., so empfiehlt es sich nach Zander und Geissler, 
die über dem Fremdkörper liegenden Hornhautlamellen in der 
ganzen Länge des Splitters aufzuschlitzen, wobei man den Fremd¬ 
körper gewissermassen als Leitsonde benützt. 

Bei Fremdkörpern, die in den hinteren Hornhautlagern 
sitzen, räth Desmarres, eine Paracentesennadel schräg durch die 
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Hornhaut in die vordere Kammer einzuführen und mit derselben 
den Fremdkörper von hinten zu decken, damit er nieht bei den von 
vorn unternommenen Extractionsversuchen in die vordere Kammer 
gestoßßen werde. Während die Paracentesennadel den Fremdkörper 
nach vorn drückt, wird mit einem Messer so auf den Fremdkörper 
schräg eingestochen, dass die Messerspitze hinter denselben gelangt, 
worauf man ihn herausbebt oder derart lockert, dass eine Pincette 
denselben fassen kann. Ragt ein solcher Körper zum Theil in die 
vordere Kammer, so wird die Extraction von hinten nach Anlegung 
eines Linearschnittes gerathen. 

Wie schon angedeutet, muss man das Operationsverfahren in 
jedem einzelnen derartigen Falle den besonderen Verhältnissen an¬ 
passen; wo es thunlicb, wird man stets den Magneten verwenden, 
da bei demselben ein Ausgleiten, wie es bei Pincetten so häufig 
vorkommt, nicht zu befürchten ist. Gelingt die Entfernung eines 
Eisenspanes nicht, so tritt schliesslich durch Erweichung der Um¬ 
gebung eine spontane Ausstossung nach aussen oder nach innen in 
die vordere Kammer ein. 

Erfahrungsgemäss kommen in der Conjuctiva bulbi Fremdkörper 
verhältnissmä8sig selten vor, indem die elastische Bindehaut 
auf liegende harte Körper abprallen lässt. Eisensplitter und Schrot¬ 
kugeln durchschlagen dieselbe gelegentlich; mit einer Pincette fixirt 
man den Körper mit der ihn Uberspannenden Conjunctiva und schneidet 
die letztere mit dem Messer durch, worauf der Körper von selbst 
herausspringt oder mit einer Pincette extrahirt werden kann. Ganz 
kleine, in der Conjunctiva sitzende Fremdkörper entfernt 
man am besten durch Excision der sie beherbergenden Stelle mit 
Hilfe von Pincette und Scheere. Ein Herausheben mit der Staar- 
nadel, wie es bei der Cornea zum Ziel führt, gelingt hier in der 
Regel nicht. Nur die ganz oberflächlich sitzenden Körper, wie 
Getreide hülsen, Käferflügeldecken, Grannenthcile und Koblenstücke etc., 
lassen sich mit der Staarnadel abheben und entfernen. Fremdkörper 
im unteren Conjuctivalsack sind leicht zu entdecken und zu entfernen. 
Man lässt den Pat. möglichst nach oben sehen, während man das 
untere Lid herabzieht und kann nun die ganze untere Uebergangs- 
falte und die Innenfläche des unteren Lides übersehen. In der Regel 
werden hierhingerathene Fremdkörper durch die Thränen von selbst 
weggespült, so dass die betreffenden Individuen nicht erst den Arzt 
aufsuchen. 

Viel häufiger kommen Pat. zur Behandlung, denen ein Fremd¬ 
körper unter das obere Lid gerathen ist, wo derselbe auf der 
Innenfläche des Tarsus sitzt und heftige Beschwerden verursacht. 
Meist wird man den Fremdkörper, gewöhnlich ein Stückchen Kohle 
oder Coaks, auf der umgekehrten Innenfläche des Lides sitzen sehen, 
von wo er mit dem Taschentuchzipfel leicht zu entfernen ist. Findet 
sich hier kein Fremdkörper vor, so versucht man in die obere 
Uebergangsfalte feinen Einblick zu bekommen und geht nötigen¬ 
falls mit dem Löffel in die Falte hinein. Dass in der oberen Ueber¬ 
gangsfalte Fremdkörper lange Zeit unentdeckt lagern können, ist 
jedem Praktiker bekannt. Sie machen hier verhältnissmässig wenig 
Beschwerden, rufen aber auf die Dauer die Symptome eines chroni¬ 
schen Conjunctivalkatarrhs hervor. Unter Umstäuden wird die Ent- 
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Stellung ausgedehnter hahnenkammäbnlicher Granulationen ver¬ 
anlasst, in denen der Fremdkörper, meist ein Stückchen Stroh, 
Holz, gelegentlich auch ein Insect eingebettet liegt. In der Breslauer 
Klinik wurde bei einem Manne aus Russisch-Polen eine Wanze an 
genannter Stelle gefunden. 

Kommen Kinder zu Untersuchung, denen ein Fremdkörper in 
das Auge oder nach der Wahrscheinlichkeit unter das obere Lid 
gerathen ist und die sich sehr ungeberdig anstellen, so erleichtert 
man sich die Untersuchung durch sofortiges Eingiessen von Cocain. 
Hat dann das Drücken vollständig nachgelassen, so öffnen die kleinen 
Pat. ruhig die Augen, lassen sich allmälig anfassen und schliesslich 
kann man, wenn das Vertrauen so gewonnen ist, sogar das obere 
Lid Umschlägen und einen etwa dort sitzenden Fremdkörper ent¬ 
fernen. (Wiener med. Blätter, 1896, 32.) 

Ueber Galvanochirurgie, Kaarsberg hat die elektro¬ 
lytische Behandlung mit bestem Erfolg bei Angiomen, Nasenrachen¬ 
geschwülsten und inoperablen Fällen von Mammacarcinom angewandt; 
in der Regel bat er beide Pole in die Geschwulst eingeführt. Es 
werden 8 Fälle mitgetheilt, wo es sich um mehr oder weniger grosse 
cavernöse Angiome an den verschiedensten Theilen des Körpers ge¬ 
handelt hatte. Je nach dem Alter des Individuums wurden Ströme 
von 50 (6 Monate altes Kind) bis 100 Milliamperes einige Minuten 
angewendet, in der Regel in Narkose; die Stichcanäle wurden ein 
wenig dilatirt, um später die nekrotischen Pfröpfe entfernen zu 
können. Das Resultat war auffallend gut, nur wo es sich um rein 
superficielle, diffuse Angiome handelte, war das Resultat ein negatives. 
Weiter hat Kaarsberg vier Fälle von fibrösen Nasenrachenpolypen 
mit Elektrolyse behandelt; die eine Stahlnadel wurde durch die 
Nase eingeftihrt, die andere— mit einer etwas stärkeren Krümmung — 
wurde aufwärts hinter den Gaumen geführt. Auch hier wurden starke 
Ströme (200—340 M.-A.) ohne Schaden von den Pat. vertragen. Das 
Resultat war auch hier ein gutes, indem die Pat. bis zu 2 und 3 
Jahren nach der Operation ohne Recidiv blieben; in einem fünften 
Falle — Sarkom des Nasenrachenraums mit Ausdehnung auf die 
Kieferhöhle, Oberkiefer und das ganze Kinn — missglückte die 
genannte Behandlung vollkommen. 

Die Elektrolyse wurde schliesslich noch in 3 Fällen von in¬ 
operablen Mammaearcinomen versucht; in 2 Fällen war eine be¬ 
deutende , mit dem Messer nicht exstirpirbare Axillarinfiltration 
(Recidiv nach früheren Operationen) vorhanden, im dritten erstreckte 
sich die Infiltration bis hinter die Clavicula. Die Stromstärke be¬ 
trug bis zu 680 M.-A. Um die Gefässnervenbündel zu schonen, wurden 
als Elektroden Bleiplatten von 1 Zoll Länge und 1 / i Zoll Breite be¬ 
nutzt, sie wurden während der Sitzungen, die 10 Minuten dauerten, 
längs der Gefässe und Nerven auf- und abgeführt. Nur in einem 
Falle kam es zu einer Radialisparalyse — an einem vorher un¬ 
brauchbaren Arm —, sonst haben weder Gefässe, noch Nerven 
Schaden genommen; es kam zu einer starken Eiterung mit Ab- 
stossung des nekrotischen Gewebes, aber die Nerven und Gefässe 
blieben intact. In den beiden ersten Fällen stand zwar der Process 
still, es kamen aber später Metastasen und die Pat. gingen zu 
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Grunde; dabei zeigte sich, dass das Bindegewebe der Achselhöhle 
in Narbengewebe umgewandelt war, nur um die Nervenscheiden 
lagen Zöge von Krebszellen. Im dritten Falle dagegen kam 3 Jahre 
lang kein Recidiv; hier wurde eine Infiltration hinter der Clavicula 
elektrolytisch behandelt. Diese Infiltration ist zwar mikroskopisch 
nicht untersucht, aber es ist wohl wahrscheinlich, dass sie krebsiger 
Natur war; jedenfalls war es das Gewebe, das mit dem Messer aus 
der Axilla exstirpirt worden war und das unmittelbar in die In¬ 
filtration hinter der Clavicula tiberging. Kaarsbcrg räth deshalb, 
die Methode in denjenigen Fällen zu versuchen, wo man mit dem 
Messer nicht alles Krankhafte entfernen kann. 

(Hosp. Tid., II, 6—8. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 68.) 

Heber die Hinderung der Schmerzen bei der 
normalen Geburt hielt Dr. F. Bukoemsky beim sechsten 
Congress der Gesellschaft russischer Aerzte einen an neuen Beob¬ 
achtungen und Anregungen reichhaltigen Vortrag. Seit den ersten 
Versuchen, die schmerzstillenden Mittel auch in der Geburtshilfe an- 
znwenden, ist jetzt schon ein halbes Jahrhundert verflossen. Die 
während dieser Zeit gesammelten Erfahrungen sprechen nur zu 
Gunsten derselben. Die Berechtigung, auch die auf einem physiolo¬ 
gischen Vorgang, wie die normale Geburt, beruhenden Schmerzen 
zu lindern oder ganz aufzuheben, kann nicht bestritten werden. 
Diese Ansicht findet jedoch unter den Aerzten eine sehr träge Ver¬ 
breitung. In seinem Vortrage richtet Bukoemsky die Aufmerk¬ 
samkeit der Collegen nochmals darauf, dass die schmerzlindernden 
Mittel auf den Hergang der Geburt keinen schlechten Einfluss haben 
und zuweilen sogar von grösstem Nutzen sind. Seine an 53 Kreis¬ 
senden theils mit Hilfe des Tokodynamometers, theils nach änderen 
Methoden gemachten Beobachtungen über die Wirkung des Aethers 
(45 Fälle) und des Chloroforms (8 Fälle) haben ergeben: beim Ge¬ 
brauch des Aethers: Puls und Athmung bleiben fast unverändert, 
Dauer der Geburt kürzer, Eiweiss im Urin nie beobachtet, Contrac- 
tionskraft im Uterus erhöht, die Rückbildung desselben geht besser 
vor sich; Icterus neonatorum seltener, die Gewichtsabnahme der¬ 
selben in der ersten Woche geringer. Der Aether ist ein zuverläs¬ 
siges und ungefährliches Mittel, welches ausserdem keine genaue 
Dosirung erfordert. Chloroform verlangsamt etwas den Verlauf der 
Geburt, ist aber für Mutter und Kind ganz unschädlich. Aether ver¬ 
dient dem Chloroform vorgezogen zu werden, beide sind sie aber 
die besten und zuverlässigsten Mittel, um den Verlauf der Geburt 
schmerzlos zu machen. Dieser Meinung schloss sich auch Privat- 
docent W. Dobronrawow an und schlug der Section vor, nach 
vorheriger Einwilligung des Congresses sich an alle mit der Ge¬ 
burtshilfe sich beschäftigenden Collegen zu wenden und sie zu ge¬ 
meinschaftlichen klinischen Untersuchungen über die Schmerzlinde- 
rnng bei der Geburt aufzufordern. Die auf diese Weise von dem 
russischen Aerzten gesammelten Erfahrungen sollen darauf auf den 
zwölften internationalen Congresse in Moskau zur Besprechung kom¬ 
men. Dieser Vorschlag wurde von der Section angenommen. 

In der darauffolgenden lebhaften Discussion meinte 
Professor Sam sc hin, die Zahl der Beobachtungen des Vortra- 
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genden sei zu gering, um die Ergebnisse derselben mit dem Mate¬ 
rial der geburtshilflichen Anstalten vergleichen zu können. Jeden¬ 
falls sei aber die Schmerzlinderung bei der Geburt sehr wünscbens- 
werth. Dr. Nee 1 ow fragte, wie Bukoemsky die von ihm be¬ 
obachteten günstigen Erscheinungen beim Gebrauch des Aethers 
erkläre. Privatdocent Gawronsky führte die Statistik der Todes¬ 
fälle bei der Narkose an, die zu Gunsten des Aethers spricht. Doctor 
Olenin bemerkte, dass die Beobachtungen von Bukoemsky nur 
gesunde Kreissende betreffen; es sei deshalb noch fraglich, wie der 
langdauernde Aethergebrauch auf andere, an Albuminurie, Herz¬ 
fehlern, Lungenkrankheiten etc. Leidende wirken wird. Dr. Ssawitzky 
sah sehr gute Resultate von Antipyrin, von dem er 1*0 zusammen 
mit 15—25 Tropfen Trae. Opii per Klysma gibt und nach 2—6 
Stunden die Gabe wiederholt. Die Schmerzen werden dabei geringer, 
zuweilen tritt Schlaf ein, was bei Krampfwehen besonders nützlich 
sei. Die Blutungen sind geringer. Nebenwirkungen — keine. Die 
Wirkung tritt nach 15—20 Minuten ein. Nach den Beobachtungen 
von Dr. Pargamin stillt das Cliloralhydrat prompt die Schmerzen 
und das Erbrechen. Bukoemsky antwortete darauf, dass erden 
günstigen Einfluss des Aethers nur constatire, eine Erklärung dafür 
aber nicht geben kann. Die Bronchitiden, an denen einige seiner 
Kreissenden litten, verschlimmerten sich beim Gebrauch des Aethers 
nicht. (St. Petersburger med. Wochensehr. 1896, 31, Beilage 7.) 

Oie manuale Umwandlung der Gesiclitslage 
in die Hinterhauptslage nimmt Jung mann folgender- 
massen vor: Die katheterisirte narkotisirte Kreissende wird auf die 
dem Kinne der Frucht entsprechende Seite gelagert, worauf man 
mit der. ganzen Hand in die Vagina und mit zwei Fingern in den 
Uterus eingeht. Die zwei Finger setzt man an den Oberkiefer an, 
und trachtet man diesen, während man mit der anderen Hand das 
Hiuterbaupt von aussen her kräftig in das Becken drückt, dann die 
Stirne und die grosse Fontanelle in die Höhe zu schieben. Schliess¬ 
lich umfasst man das Hinterhaupt mit den zwei Fingern und zieht 
es in das Becken hinein. Während dieser Manipulationen drängt 
ein Assistent die nach vorn zu liegende Schulter der Frucht nach 
der Rückenseite der Frucht und nach oben hin, während gleichzeitig 
der Steiss in umgekehrter Richtung nach abwärts gedrängt wird. 
Contraindicirt ist diese Lageverbesserung, wenn Gefahren da sind, 
die im Interesse des Lebens der Mutter oder Frucht eine rasche 
Gebuitsbeendigung erheischen. 

(Arch. f. Gyn., Heft 2, 1896, CLI, pag. 189.) Kleinwächter. 

Zur Behandlung von Hämorrboldal^Knoten wendet 
Dr. Max Schächter interstitielle Einspritzungen von Acid. car- 
bolic. und Glycerin äa mit Erfolg an. Er berichtet über 41 Fälle 
(meist männlichen Geschlechtes). 4—8 Tropfen dieser Lösung werden 
in jeden Hämorrhoidal-Knotcn gemäss seiner Grösse injicirt. Man 
muss hiebei besonders darauf achten, dass nichts von dieser stark ätzen¬ 
den Lösung sich aussen an der Nadel befindet, ebenso muss jede 
Injectionsstelle sofort abgewischt werden. Bei sehr empfindlichen 
Personen kann Einpinselung mit Cocain vorausgehen. Bei mehreren 
Knoten soll nur an einem oder zweien zur Zeit die Injection ge- 
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macht werden. Die Heilung erfolgt ohne Berufsstörung, indem die 
Knoten fester werden, schrumpfen und später eine kaum nachweis¬ 
bare Schleimhautfalte zurückbleibt, wo vorher Knoten über Hasel¬ 
nussgrösse vorhanden waren. (Allg. Wiener med. Ztg, 1896, 21.) 

U eher den Einschluss von organischer Substanz 
in den kristallinischen Sedimenten des Harnes 

berichtet am „Congress für innere Medicin 1896 Prof. Moritz in 
München. Man kann in allen Harnsäurekrystallen, ebenso auch in 
den Tripelphosphat-, den tertiären Calciumphospbat-, den Calcium¬ 
oxalat- und den Calciumcarbonatkrystallen des Harnes den Ein¬ 
schluss einer hyalinen, farblosen Substanz nachweisen, welche den 
ganzen Krystall gleichmässig durchsetzt. Am einfachsten gestaltet 
sich die Darstellung dieses Krystallskelettes bei der Harnsäure, 
wenn man die Krystallc vorsichtig längere Zeit mit 50° warmem 
Wasser behandelt. Es schmilzt alsdann die Harnsäure langsam vom 
Rande her ab, während die eingeschlossen gewesene Substanz ge¬ 
treu in der Form des ursprünglichen Krystalls als zusammenhängende 
Masse zurückbleibt. Viel rascher jedoch lässt sich der Nachweis 
des Harnsäureeinschlusses fuhren, wenn man die ausgewaschenen 
Krystalle mit folgender Mischung behandelt: l u /oige Lysidinlösung 
(2 Ccm. der käuflichen hQ°/ 0 \gen Lösung:98 Wasser), 8 Theile und 
10%ige Lösung von Acidum tannicum 2 Theile. Die Krystallskelette 
erscheinen in dieser Lösung sehr rasch, indem die Harnsäure sich 
in der Lysidinlösung auflöst, während die Gerbsäure die einge¬ 
schlossene Substanz fixirt. Ohne den Zusatz der Gerbsäure löst sich 
der Einschluss mit auf. Fügt man zu der Lösungsflüssigkeit einige 
Tropfeu concentrirfer wässeriger Methylenblaulösung, so färben sich 
die Krystallskelette schön blau. Die Skelette der Oxalat-, Phosphat- 
und Carbonatkrystalle stellt man dar, indem man 8 Theile von 2%igen 
Lösungen von Salzsäure, resp. Essigsäure + 2 Theile 10%iger Gerb¬ 
säurelösung verwendet. Löst man auf dem Filter eine grössere 
Menge von Harnsäurekrystallen durch tagelanges Auswaschen mit 
kaltem Wasser auf, so bleibt die eingeschlossen gewesene Substanz 
wenigstens zum Theile auf dem Filter zurück. Ihren Reactionen 
nach muss sie als eiweissartige Substanz bezeichnet werden. Der 
Nachweis einer derartigen Substanz in den Harnsäurekrystallen des 
völlig normalen Harnes spricht gegen die von Ebstein vertretene 
Auffassung, dass der schon länger bekannte Gehalt der Harnsteine 
an eiweissartiger Substanz eine diesen Gebilden eigenthümliche und 
für ihre Entstehung ätiologisch wichtige Erscheinung sei. 

(Wiener med. Wochenschr., 1896, 34.) 

ZurDiiatatiousbehandlungder Hamrölirenstric- 
turen von Dr. Wossidlo (Berlin). Die übliche Behandlung der 
Harnröhrenstricturen , soweit sic zu dilatiren sind, besteht in der 
methodischen Einführung steigender Nummern elastischer Bougies 
und: Metallsondeu in die stricturirte Harnröhre zum Zwecke der Di¬ 
latation. Die meisten Kranken werden als geheilt entlassen , wenn 
Metallsonde 23—25 Charriere sich leicht einführen lässt; dabei wird 
ihnen der Rath auf den Weg gegeben, durch weiteres Bougiren 
einem Recidive vorzubeugen. Für die Mehrzahl der Fälle muss man 
es nach Dr. Wossidlo verneinen, dass diese Kranken wirklich 
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geheilt sind. Untersucht riian endoskopisch ihre Harnröhre, so prä- 
sentirt sich uns das, was Oberländer ein hartes Infiltrat stärkster 
Ausbildung nennt. Evident endoskopische Besserungen werden meist 
erst erreicht, wenn die Dehnungen 30Charri&re überschritten haben. 
Hiezu dienen, wenn Sonde 24—26 die Strictur leicht passirt hat, 
die Oberländer’schen oder Ko 11 mann’schen Dilatatoren, welche 
nach vorheriger Ausspülung der Urethra mit Borsäure und vorhe¬ 
riger Cocainisirung zunächst etwa bis auf 26 oder 27 Charri^re 
aufgeschraubt werden. Durch ganz allmälig stärker werdende Dila¬ 
tation, welche in jeder Sitzung höchstens 1—2 Nummern steigen 
darf, soll eine Aufsaugung, beziehungsweise Schwellung der Infiltra¬ 
tionen bewirkt werden, was stets unter einer mehr oder weniger 
starken schleimig-eiterigen Secretions-Entwicklung erfolgt. Wird 
letztere zu profus, so hat man mit der nächsten Dilatation zu warten, 
bis sie geringer geworden ist (manchmal 3—4 Wochen), und dann 
thut man besser, die nächste Dilatation nicht höher zu machen als 
die vorhergehende. Beobachtet man die Resultate der Dehnungen 
über 30 Charri^re hinaus endoskopisch, so sieht man, wie die 
Schleimhaut der Harnröhre wieder ihre natürliche Farbe, Faltung 
und Form annimmt. Erst dann ist man berechtigt, die Kranken als 
geheilt zu entlassen. Je langsamer man dilatirt hat, um so seltener 
und so geringfügiger sind die Recidive, die einer abermaligen Dila¬ 
tationsbehandlung bald wieder weichen und zum zweitenmale sehr 
selten wieder erscheinen. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896, 3. — Therap. Monatsh., August.) 

U e b e r Hauterkrankungen in ihren Bezie¬ 
hungen zurgesammteilMedicin sprach J. Hutchinson 
in der Eröffnungsrede des dritten internationalen dermatologischen 
Congresses zu London. Die Entdeckung des Tuberkelbacillus hat das 
Verständniss und das thatsächliche Wissen in Bezug auf diejenigen 
Krankheiten, die als scrophulös bekannt waren, weit gefördert. Der 
wiederholte Nachweis dieses eben genannten Bacillus im Lupus vul¬ 
garis, Lupus necrogenicus und in anderen scrophulösen Neubildungen 
berechtigt uns zu der Annahme, dass diese Erkrankungen nur ver¬ 
schiedene Modificationen des tuberculösen Processes sind. Wenn auch 
hie und da in den eben erwähnten Erkrankungen der Tuberkel- 
baeillus nicht nacbgewiesen werden kann, so darf dies nicht als Be¬ 
weis für seine völlige Abwesenheit genommen werden. Bleiben wir 
dabei, dass die eben genannten Lupusformen tuberculöser Natur 
sind, so wollen wir jetzt dazu übergehen, aus den Erfahrungen und 
Beobachtungen, die wir von ihnen gemacht haben, allgemeine Ge¬ 
setze in Bezug auf den tuberculösen Process zu ziehen. 1. Dass ein 
tuberculöser Process für viele Jahre, ja selbst das ganze Leben hin¬ 
durch an einem umschriebenen Körpertheil beschränkt bleiben könne, 
erfahren wir täglich in derjenigen Form des Lupus, die als Vulgaris 
solitarius bekannt ist. 2. Vom Lupus vulgaris multiplex lernen wir 
wiederum, dass, selbst wenn viele Erkrankuugsherde an der Haut¬ 
oberfläche zugegen sind, jeder dieser Herde keine Tendenz zur Aus¬ 
dehnung in das benachbarte Gewebe zeigt, und somit dem Gesetze 
des Beschränktbleibens an einer circumscripten Stelle gehorcht. Frei¬ 
lich kommt eine Muitiplicität der erkrankten Partien vor und in 
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einem so ausgedehnten Grade, dass die ganze Hautfläche mit Lupus- 
flecken besäet sein kann, aber diese Eigenschaft des Lupus gehört 
ganz und gar lediglich der freiesten Periode seiner Entwicklung an. 

3. Obwohl wir nun mit Sicherheit wissen, dass der Lupus vulgaris 
durch Invasion von Tuberkelbacillen bedingt wird, so liegt uns 
doch fern, auf Grund der hi ehergehörigen, vielfach bestätigten Er¬ 
fahrungen zu befürchten, dass von einer lupösen Stelle aus eine wei¬ 
tere Infection, z. B. der Lunge, Knochen etc. ausgehen könnte. 

4. Die Möglichkeit einer Latenzperiode bactericider Elemente im 
thierischen Organismus spricht sich wiederum am besten im Lupus 
aus. Hutchinson erwähnt zwei Fälle aus einer jüngsten Beob¬ 
achtung, bei beiden handelte es sich um Lupus der Nase, der lupöse 
Process heilte und währte vollständig durch dreissig Jahre, um nach 
dieser Periode im hohen Alter der beiden Pat. unter schweren Er¬ 
scheinungen wieder zum Ausbruch zu gelangen. Auf den Lupus 
erythematosus übergehend, bemerkt Hutchinson, dass hier noch 
eine grössere klinische Wahrscheinlichkeit wie bei Lupus vulgaris 
vorliege, ihn zu den tuberculösen Erkrankungen zu zählen, hieher 
würde auch der von den alten Aerzten benannte Lupus sebaceus 
gehören. Der weitere Vortrag handelt von den Beziehungen der Haut- 
affectionen zu internen Erkrankungen; die Namen einiger Autoren, 
die nach dieser Richtung hin Verschiedenes beigetragen haben, 
werden genannt, die Abhängigkeit verschiedener Hautläsionen in 
Bezug auf ihre ätiologische Bedeutung vom Nervensystem (Herpes 
zoster) gestreift-, eine bessere Classification der Nomenclatur in der 
Dermatologie an der Hand eigener und fremder Erfahrungen aus¬ 
führlich besprochen und eingehend empfohlen. 

(Wiener klin. Wochensehr., 1896, 35.) 

Beginnenden Herpes vulvae, wie er sich durch Jucken 


und Brennen äussert, will Lutaud durch folgende Medication 
coupiren: 

Rp. Resordn . 2*0 oder 2. Rp. Add. carbol . 0*26 

Cocain mur. ... 1*0 Cocain, mvr . 1*00 


Spirit, vin. rectiflc. 100*0 Spirit, vin. rectiflc. . 100*0 

Hieipit befeuchtete Compressen lässt er mit Gummipapier be¬ 
deckt auf die Vulva legen und 3—4mal täglich wechseln. 


Bei schon entwickeltem Herpes und noch festhaftender 
Kruste empfiehlt er 

Rp. Borax porphyris4 . 1*0 

Olyc4rol4 d* Amidon . 10*0 

Tinct. Myrrh. gtts . X 

mit Nachpudern von 

Bismut. siibnitr . 4*0 

Calomel . 1*0 

Nach Ablösung der Krusten empfiehlt Lutaud Puderung mit 
Pulv. Lycopod . .... 10 0 


Tannin , Bismut. subnitr. aa ... . 2*0 
zur Vermeidung von Recidiven sind Tonica, Alkalien und Schwefel¬ 
thermen zu empfehlen. 

Bei hartnäckigen Fällen von Folliculitis vulvae verordnet 
Lutaud Vollbäder, Kleienbäder, abwechselnd mit alkalischen Bä¬ 
dern, Morgens und Abends gründliche Waschungen der Vulva mit 
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Seife und warmem Wasser und alsdann Application von einem Puder, 
bestehend aus 

Rp. Add. tannic. pulv . 2*0 

Bismut. subnitr. . .. 1*0 

Amyli . 50*0 

In sehr hartnäckigen Fällen nimmt er Pinselungen der Vulva 
mit öpercentiger Arg. nitr.-Lüsung — mit sofortiger Salzwasser- 
neutralisirung — bei Pustelbildung Incidirung der Pusteln, ferner 
Einführung von Ichthyoltampons in die Scheide vor. 

(Arch. f. Dermat. u.-Syph., 1896, XXXVI. Bd., pag. 274.) 

Airol bei Geschwüren der Hornhaut. GaHe¬ 
rn a er ts wandte das Airol (Joddermatol) bei Hornhautgeschwür und 
Hypopyonkeratitis an. Mit Pinsel aufgepudert, machte es grossen 
Schmerz, war aber erfolgreich. Es wurde deshalb vorher cocainisirt, 
dann das Airol mit einem Wattebausch ganz dünn aufgedriickt. 
Keine Schmerzen mehr, schnell fortschreitende Heilung in allen 
Fällen. Obwohl der günstige Erfolg zum Theil auch dem gleichzeitig 
angewendeten Verbände, Atropin und Eserin, zugeschrieben werden 
kann, hält Gallemaerts daneben das Airol für sehr vorteilhaft. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1896, 23. — 

C-entrbl. f. prakt. Aughk., 1896, August.) 

Gegen den Husten der Phthisiker empfiehlt Rol¬ 


land folgende Mixtur: 

* Rp. Bromofarm . gtt. XXX 

Alcohol .. 10*0 

Syr. ipecacuanli. 

— ihöbaic. 

— Lauroceras . ad 100*0 


MBS. 3—4 Esslöffel täglich zwischen 
den Mahlzeiten zu nehmen. 

Um eine klare Flüssigkeit zu bekommen, muss man die ge¬ 
nannten Ingredienzen in der angegebenen Reihenfolge mischen. 

(Semaine m6d., 12. August 1896. — Med.-chir. Centralbl., 1896, 35.) 

Zur Behandlung der Hyperemesis gravidarum von 
S. Chazan und Dr. Rech (Köln). Nachdem von Kehrer bereits 
früher ein Fall beschrieben worden war, wo nach einer wegen Enge 
und Rigidität des Cervixhalses vorgenommenen Tamponade das Er¬ 
brechen zum Stillstände gekommen und dieser Erfolg von ihm diesem 
Vorgehen zugeschrieben worden war, kam ein schwerer Fall von 
Erbrechen während der Gravidität in S. Chazan’s Behandlung. 
Letzterer jedoch wurde durch diesen Fall nur noch mehr in der 
Ansicht bestärkt, dass es nicht die Tamponade als solche sei, welche 
den günstigen Erfolg herbeigeführt hatte, als vielmehr der mit demselben 
verbundene günstige psychische Einfluss. Durch energische psychische 
Behandlung, wie: Aufforderung, energisch den Brechreiz zu unter¬ 
drücken, und Darstellung der möglicherweise eintretenden üblen 
Folgen nach einem operativen Eingriff (künstliche Fehlgeburt) gelang 
es ihm zu erreichen, dass das Erbrechen schon am folgenden Tag 
nur selten, in den späteren Tagen gar nicht mehr auftrat. Chazan 
will daher selbst bei den schwersten Fällen erst dann zum Ultimum 
refugium, dem artificiellen Abort, greifen, wenn ausser den anderen 
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bisher bekannten Behandlungsmethoden auch die Einwirkung auf die 
Psyche versucht wurde. Durch medicamentöse Behandlung mit einem 
erst seit Kurzem angewandten Präparat, dem Orexinum basi- 
cum, konnte Rech in einem^sehr schweren Falle von der schon 
beabsichtigten Aborteinleitung Abstand nehmen. Als trotz fortwäh¬ 
render Bettruhe, Anwendung von Tinct. strycbni, Kal. bromat., 
Chloroform und Cocain das Erbrechen nicht zum Schwinden gebracht 
werden konnte, entschloss sich auf eine Mittheilung von Frommei 
hin Dr. Rech zur Verabreichung vou Orexinum basicum in Dosen 
von 0*30 Gnu. dreimal täglich. Obwohl die beiden ersten Pulver 
nach einigen Stunden wieder ausgebrochen worden waren, hörte 
nach dem dritten Pulver das Erbrechen' vollkommen auf. Ausser 
starkem Brennen im Munde nach dem Ausbrechen konnte Rech 
keine unangenehmen Nebenwirkungen verzeichnen. 

(Centralbl. f. Gyn., 1896, 33. — Wiener klin. Wochenschr., 1896, 36.) 

Ichthyol bei Conjunctival-Ekzema. 


Rp. Ammon, sulfoichthyolici . 0 w 5 

Ä myli triticl 

Zlnci ojcyd . aa 10*0 

Vaselini . 26*0 


M.f. ungt. exact terendo. 

S. Abends in die Augenlider einzureiben 
und mit Zink-IchthyolSaWen-Mull 
zu bedecken . (Zeitschr. f. Krankenpflege, 1896, 8.) 

lieber die Versuche mit Ichthyol bei Keuch¬ 
husten berichtet L. Maestro aus der pädiatrischen Klinik des 
Prof. Cervesato in Padua. Das Mittel wurde in Pillenform in 
Dosen von 0 05—0*20 täglich, je nach dem Alter des Kindes, ge¬ 
geben und rasch mit der Dosis bis auf 0*60—1*0 in 24 Stunden 
gestiegen. Zuweilen wurden gleichzeitig mit der internen Behandlung 
auch Inhalationen einer 3°/ 0 igen Lösung von Ichthyol in Glycerin 
vorgenommen. In allen Fällen trat sofort Erleichterung ein und die 
Heilung erfolgte in einem relativ kurzen Zeiträume* Das Ichthyol 
wurde von den Kindern gut vertragen und verursachte nie irgend 
welche unangenehme Störungen, insbesondere übte es keinen schäd¬ 
lichen Einfluss auf die Nieren aus; hingegen war der Einfluss auf 
das Allgemeinbefinden ein sehr günstiger. Nach Maestro ist das 
Ichthyol als eines der wirksamsten Mittel gegen Keuchhusten anzu¬ 
sehen, da es die Zahl und Intensität der Anfälle rasch herabsetzt 
und die Krankheitsdauer merklich abkürzt. (Paediatria, Juni 1896. — 

Med.-c.hir. Ctrlbl., 1896, 35.) 

Neue Behandlungsmethode gewisser Infec- 
t ionskrank fiel teil. L. Rekowski hat, von der Anschauung 
ausgehend, dass die Serumtherapie in Infectionskrankheiten durch 
Auslösung eines specifischen Reizes im erkrankten Organismus den¬ 
selben zur Bildung von Gegengiften anregt, dass weiter die specifische 
Wirkung gewisser Medieamente eine ähnliche Wirkungsweise wahr¬ 
scheinlich macht, den Versuch ausgeführt, gesunden Thieren 
Lösungen von bekannten, specifisch wirkenden Mitteln einzuyerleiben, 
um ein Heilserum zu gewinnen, welches wirksam wäre gegen jene 
Erkrankungen., gegen die jenes Mittel als Specificum verwendet 
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wird.Von dem für Syphilisais solches geltenden HginjicirteRekowski 
aus einer Lösung: 

Hydrargyri salicylici 1 
Vaselini liquidi 10 
M. f. emulsio 

einem Pferde, anfänglich einmal, später zweimal wöchentlich, 0*3 Ccm. 
Die erste Injection machte R e k o w s k i im Mai vorigen Jahres. 

Am 20. Juli, 25. September und am 5. November wurden 
Aderlässe gemacht. 

Bis zum 21. Juli wurden 6 Ccm, injicirt = 0*348 Hg 

» » 25. Sept. „ 10*5 „ „ = 0*609 r 

* „ 5. Nov. „ 17*5 „ . , = 1*015 

Bei der genauen chemischen Analyse des Serums konnten wäg¬ 
bare Quantitäten Hg nicht nachgewiesen werden, es waren kaum 
minimale Spuren zu constatiren. Von diesem Serum (vom 1. und 
2. Aderlass) wurde jeden 3. Tag eine Dosis von 10 Ccm. subcutan 
in Fällen von Syphilis tertiaria verwendet. Schon nach 3—4 In- 
jectionen schwanden Gummata und heilten Ulcera. Aehnliche Er¬ 
folge berichten Dr. Hizyn (Ramon , Gouvernement Woronez) 
und Dr. Wreden (Kiew). Auf ähnliche Art erhielt Rekowski 
durch fortgesetzte Injectionen von Natr. arsenicos.-Lösungen in 
steigenden Dosen von 0 05—0*3 pro die ein Heilserum (vom Pferde), 
das fast absolut arsenfrei, dennoch wirksam war. Es wurden davon 
zweimal wöchentlich ä 10 Ccm. in 2 Fällen von Gesichtskrebs ein¬ 
gespritzt. Nach 6 Wochen konnte Rekowski eine bedeutende 
Besserung constatiren. Ausführliche Mitteilungen von Seite des 
Verfassers Vorbehalten. 

(Aus d. Laborat. d. Prof. Nencki in St. Petersburg. Gaz. lckarska, 1896. — 
Centralbl. f. inn. Med., 1896, 36.) 

Die antibacteriellen Eigenschaften des Jodo- 
formins und Jodoformais untersuchte im hygienischen 
Institut in Bonn Dr. Fritz Reuter. Neuerdings werden von der 
Fabrik von Marquartin Bonn-Beuel zwei Präparate in den Handel 
gebracht, das Jodoformin und Jodoformal, bei deren Darstellung der 
Chemiker Dr. Eichengrtin, von folgenden Erwägungen ausge¬ 
gangen ist. Durch Combination des Jodoforms mit anderen orga¬ 
nischen Gruppen (Derivaten des Forraaldehyds, bezw. Jodäthyls) 
sollte einerseits der in vielen Fällen lästige Geruch des Jodoforms 
beseitigt werden, andererseits dessen antibacterielle Wirkung nicht 
nur erhalten, sondern möglichst gesteigert werden. Was die erstere 
Absicht angeht, so zeigen die beiden neuen Präparate allerdings 
den Geruch des Jodoforms in geringerem Grade, immerhin fehlt er 
nicht völlig, da sich besonders in Berührung mit lebenden Geweben 
Jodoform abspaltet. Reuter, der die antibacterielle Wirksamkeit des 
Jodoforminsund Jodoformais untersuchte, konnte Folgendes feststellen: 
Das Jodoformin übertrifft in Versuchen mit Bacterien auf künstlichen 
Nährböden das Jodoform an entwicklungshemmender Kraft, das Jodo¬ 
formal tibertrifft wieder das Jodoformin. Stets erwies sich — das 
betont Reuter gegenüber denen, die dem Jodoform eine anti¬ 
bacterielle Wirkung im Laboratoriumversuch abstreiten — das Jodo¬ 
form als ein Mittel, das die Bacterienentwicklung hemmte und manch¬ 
mal (Cholerabacillen) ganz aufhob. Der Effect war immer viel 
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deutlicher ausgesprochen beim Jodoformin, und das Jodoformal machte 
meist jedes Wachsthum unmöglich. Was die Giftigkeit des Jodo- 
formins und Jodoformais angebt, so spricht der Umstand, dass sie 
in allen Lösungsmitteln noch weniger löslich sind als das Jodoform, 
für ihre relative Unschädlichkeit. Da aber bisher nicht bekannt ist. 
in welchem Umfange im lebenden Organismus eine Zersetzung dieser 
Substanzen in ihre Componenten eintritt, so hat Reuter mehrere 
Reihen von Thierversucben angestellt. Emulsionen des Jodoforms, 
Jodoformins und Jodoformais, die mit Olivenöl oder Glycerin her¬ 
gestellt waren, wurden Meerschweinchen theils subcutan, theil intra¬ 
peritoneal injicirt. Das Verhältniss der Substanzmenge zum Körper¬ 
gewicht schwankte von 1: 2500—5000. Ein wesentlicher Unterschied 
in dem Verhalten der Thiere, die Jodoform und Jodoformin erhalten 
hatten, war nicht zu constatiren. Alle zeigten eine nicht unerhebliche 
Gewichtsverminderung, die freilich bei einem Thiere, das zur Con- 
trole nur Glycerin erhalten hatte, ebenfalls eintrat. Die Jodoformal- 
thiere zeigten dieselbe Erscheinung; allerdings will Reuter die 
Versuche mit diesem Mittel noch nicht als genügend betrachten. 
Weitere Erfahrungen am Menschen sind abzuwarten, sie sind ja, 
wie gerade die Geschichte des Jodoforms gelehrt hat, allein ent¬ 
scheidend. (Deutsche med. Wochenschr. 1896, 30.) 

Jodoformin und Jodoformal. Pri vatdoc. Dr. S u c h a n n e k 
(Zürich) theilt mit, dass die Resultate seiner klinischen Erfahrungen 
mit diesen beiden Jodoformderivaten die Resultate der bacteriologi- 
schen Untersuchung von Dr. Reuter vollauf bestätigt haben. Nach 
seinen Beobachtungen übt das Jodoformin in Gestalt von Pulver 
oder Gaze auf luetisch eUlceration c n einen vorzüglich heilenden 
Einfluss aus. Auch bei chronischen Mittelohreiterungen, 
die bei grosser Perforation des Trommelfells eine vorherige gründ¬ 
liche Reinigung des Mittelohres gestatten, wirkte es ebenso prompt 
und anscheinend schneller als das frühere stets vom Verf, angewendete 
Jodoform, entwickelte aber einen weit geringeren Geruch als dieses, 
so dass Suchannek das Mittel weder bei Operationen im Ohr, noch 
in der Nase missen möchte. Trotzdem zieht er neuerdings in man¬ 
chen Fällen das nicht so ausserordentlich feinpulverige, mehr dem 
Jodoformium praecipitatum ähnelnde Jodoformal in manchen Fällen 
vor, weil es nach Suchannek noch schnellere Granulationsbildung bei 
Operations- und sonstigen eiternden Wunden verspricht. Auch bei 
letzteren stellte Suchannek das Jodoformal dem Jodoformin vor¬ 
an, weil die vorher ausgelöffelten Wunden noch sehr viel schneller 
sich schlossen und verheilten, als unter Jodoformingebrauch. Es ist 
wohl diese von Suchannek schon seit längerer Zeit beobachtete 
günstige Wirkung des Jodoformais auf seine jetzt durch Dr. Reuter 
constatirten hervorragenden bactericiden Eigenschaften zurückzuführen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1896, 32.) 

Jodol empfiehlt zur Localbehandlung tuber¬ 
kulöser KLehlkopfgescbwüre Dr. Hajek (Wien) als ein 
vorzügliches Deck- und desinficirendes Mittel, in welcher Eigenschaft 
es die Geschwüre vor Verunreinigung schützt und bereits verun¬ 
reinigte Geschwüre reinigt. Eine specifischc Heilwirkung besitzt das 
Jodol ebensowenig wie die übrigen Antiseptica. Es vermag dank 
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der oben erwähnten Eigenschaften jedoch die auch sonst vorhandene 
Stabilität der tuberculösen Kehlkopfgeschwüre zu vermehren, so dass 
die unmittelbare Lebensgefahr zum Theil beseitigt wird. Angewandt 
wird das Jodol als Pulver in zweimal wöchentlich zu wiederholenden 
Insufflationen, wobei nach jeder Einblasung controlirt werden muss, 
ob die Bedeckung der Geschwüre auch eine vollkommene ist, 
widrigenfalls die Einblasungen so oft wiederholt werden müssen, 
bis die Geschwüre tadellos verdeckt sind. 

(Therap. Wochenschr., 1896, 25. — St. Petersburger med. Wochenschr., 

1896, 30.) 

Jodquecksilberhämol, s. Syphilis. 

Neueres über Jodvasogeu. Leistikow hat neuer¬ 
dings ein 7%ig<?s (früher6%iges) Jodvasogen benutzt, dessen Wirkung 
eine schnellere und mehr in die Tiefe gehende ist. Reizerscheinungen 
kamen bei dessen Gebrauch nicht vor. Die günstigen Resultate, die 
Leistikow früher bei Epididymitis, Lymphadenitis inguinalis inci- 
piens, Lymphadenitis indurativa cervicalis, Ulcus cruris specificum etc. 
erhalten hatte, kann er vollkommen bestätigen. Die Indicationen für 
das Medicament lassen sich aber erweitern, da es ausgezeichnet bei 
specifischen Nervenschmerzen wirkte und auch bei syphilitischer 
Knochenauftreibung, obwohl vorher Hg-Schmiercur und interner Jod- 
gebrauch ohne Erfolg waren. Leistikow glaubt, dass dem Jod¬ 
vasogen eine abnorm rasche Jodresorption zukommt, und er empfiehlt 
das Mittel bei allen hartnäckigen Syphilisformen der frühen und 
spaten Periode und bei den durch Syphilis bedingten Nerven- 
affectionen. (Monatsh. f. prakt. Dermat., Bd. XXI. — 

Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. XXXVI, pag. 275.) 

Gesundheitspflege des Kindes im Eltern- 
hause. Von Dr. Carl Hochsinger, Abtheilungs-Vorstand am I. öffent¬ 
lichen Kinder-Krankeninstitute in Wien. Mit 12 Abbildungen. Leipzig 
und Wien 1896, Franz Deuticke. Die vorliegende Schrift ist zunächst 
für Eltern und deren Stellvertreter in der Pflege des Kindes von der 
Geburt bis zur Beendigung seiner Schulpflicht gewidmet und behandelt in 
3 Abschnitten: 1. die „Besonderheiten der Säuglingspflege 44 , 2. die 
„allgemeine Kinderpflege a und 3. die „besonderen Pflegemassnahmen für 
lernende und schulbesuchende Kinder 44 . Diese Eintheilung des Werkes 
lässt erkennen, dass Hochsinger ira Rahmen dieses Buches die üb¬ 
liche Kinderpflege nicht unwesentlich erweiterte, indem er neben der 
Säuglingspflege auch die des schulpflichtigen Alters darstellt. Ist schon 
in dieser Beziehung die Anlage des Werkes originell, so wird die 
Bearbeitung Hochsinger’s überdies noch dadurch werthvoll, dass die 
„Allgemeine Kinderpflege 44 , in welcher der Schutz des Kindes vor Er¬ 
krankung dargestellt wird und in dem namentlich dem Schutz gegen 
Infectionskrankheiten, der Bekämpfung fehlerhafter und gesundheits¬ 
schädlicher Gewohnheiten, den Leibesübungen u. 8. w. mehrere Capitel 
eingeräumt sind, auf Grundlage moderner Theorien und Erfahrungen 
bearbeitet ist. Es liegt also eine neue Arbeit vor uns, und zwar 
sowohl in der Anlage als auch dem Inhalte nach, und zwar in letzterer 
Beziehung insoferne, als wissenschaftliche Thatsachen, welche bisher das 
geistige Eigenthum der Kinderärzte allein bildeten, hier wohl zum 
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erstenmal in leicht verständlicher Weise für das Laienpublicum darge¬ 
stellt sind. Für die Richtigkeit des Inhaltes bürgt wohl schon der Name 
des als Pädiatriker in öffentlicher Stellung wirkenden Verfassers. Inso- 
ferne der Arzt häufig in die Lage kommt, gebildeten Eltern ein ver¬ 
lässliches Buch für die Kinderpflege zu empfehlen, glauben wir unseren 
Lesern hiefür das oben genannte Werk nennen zu müssen. —r. 

Kresoclin ist ein von Frz. Fritzsehe & Co. in Hamburg in den 
Handel gebrachtes Mittel zur Desinfection von Instrumenten und zur Gross- 
desinfection, und besteht nach Angabe des Fabrikanten aus neutralem trikre- 
sylsulfonsaurem Chinolin und einer losen Verbindung von Chinolin mit Trikresol. 
Es enthält 33% Chinolin und 17% Trikresol (Pharm. Centralbl., 1896, Nr. 17). 
Das Kresoclin charakterisirt sich den bekannten Seifenkresollösungen gegenüber 
dadurch, dass es keine Alkalien enthält, vielmehr die Kresole und das Chinolin 
in einem Zustande vorhanden sind, der bedingt, dass diese Körper die höchste 
antibacterielle Wirksamkeit entfalten können. — Das Präparat macht die Hände 
nicht schlüpfrig, ätzt und reizt nicht und löst sich zu 5% i n jedem, seihst 
stark kalkhaltigem Wasser klar auf. 

Lungenschwindsucht, 8. Fette. 

Zur Diagnose und Therapie der motorischen 
Störungen des Magens. Aus einem Vortrage J. Kaufmann’s 
in der Deutsch, medic. Gesellscli. zu New-York über motorische 
Störungen des Magens entnehmen wir bezüglich der Diagnose und 
Therapie folgende Ausführungen. Wenn wie bei motorischer Störung 
des Magens die Austreibung des Mageninhaltes behindert oder ver¬ 
zögert ist, so wird sich länger als normal Inhalt im Mageu vor¬ 
finden. Zur Berechnung der Zeit, innerhalb welcher der Magen seinen 
Inhalt austreibt, sind verschiedene Methoden angegeben worden, so 
die Oelmethode Klemperer’s, die Ewald-Sieversuche Salolprobe, 
Fleisch er’s Jodoformprobe u. a. Sie leiden alle, abgesehen von 
sonstigen Fehlerquellen, an dem Uebelstand, dass sie andere Be¬ 
dingungen setzen, wie die, die gewöhnlich im Magen gegeben sind. 
Am besten aber hält man sich an die Vorgänge, die sich täglich 
im Magen abspielen: Ein gesunder Magen entleert seinen Inhalt 
immer vollständig über Nacht, trifft man im nüchternen Magen noch 
Inhalt an, so liegt eine grobe motorische Störung vor. Das gilt nicht 
nur für das Auffinden von Speiseresten, sondern auch für die An¬ 
wesenheit von grösseren Flüssigkeitsmengen im nüchternen Mageu. 
Weil diese Flüssigkeit gewöhnlich HCl und Verdauungsfermente 
enthält, hat man die Anwesenheit derselben irrthümlicher Weise auf 
Hypersecretion zurückgeführt. Das ursächliche Moment ist aber in 
motorischer Störung zu suchen, der zufolge die Entleerung des 
Magens behindert ist. Für weniger grobe Störungen bleibt immer 
noch Leube’s Probemahlzeit das beste Prüfungsmittel, sie sollte 
nach 6—7 Stunden den Magen verlassen haben; findet sich nach 
dieser Zeit noch Inhalt, so ist dies als Verzögerung in der Ent¬ 
leerung zu deuten. Bis zu einem gewissen Grade lässt sich auch 
bei dem zur chemischen Untersuchung entnommenen Probefrühstück 
die Menge des nach 1 Stunde noch vorhandenen Inhaltes zur Schätzung 
der motorischen Kraft verwerthen, ferner das Auffinden der Ver- 
dauungsproducte, ihr Verbältniss untereinander und zum procentualen 
HCl-Gehalt. Allerdings kann die Anhäufung der Verdauungsproducte 
auch durch Schädigung der Resorption bedingt sein. Indessen ist 
die Resorption im Magen, wie die Untersuchungen von Hirsch, 
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v. Mering, Moritz u. A. lehren, wahrscheinlich überhaupt nicht sehr 
gross, und so lange nicht mehr über die Resorption bekannt ist, 
dürfen wir schon den Fehler machen, die Verzögerung der Ent¬ 
leerung ganz auf Kosten der motorischen Störung zu setzen. 

Durch die Behinderung der Entleerung wird auch die Thütig- 
keit des Magenkörpers geschädigt, da es in diesem Magenabschnitt 
zur Stauung kommt. Wollen wir auch hier aus dem Effect der 
Störung Schlüsse ziehen, so ist dazu der eine Theil der in diesem 
Organ geleisteten präparatorischen Thätigkeit, nämlich die Zer¬ 
kleinerung der Speisen, nicht zu gebrauchen. Denn die Zerkleinerung 
der Speisen kommt nicht auf mechanischem Wege zu Stande, dazu ist 
die Muskelwand des Magens zu schwach, auch würde unter ener¬ 
gischen Contractionen der Magenwand die Secretion leiden, und 
überdies haben ja die vorhin citirten Versuche von Moritz dar- 
gethan, dass im Magenkörper eine Drucksteigerung während der 
Verdauung nicht stattfindet. Die Zerkleinerung der Speisen geschieht 
vielmehr auf chemischem Wege durch die Action des Speichels und 
des Magensecrets und die Magenbewegung wirkt nur indirect mit, 
indem sie eine innige Durchmischung der Verdauungssäfte mit den 
Speisen bewerkstelligt. Mehr Anhalt zur Beurtheilung gewährt die 
Art, wie der 2. Theil der präparatorischen Thätigkeit, die Verhütung 
von Gährungen, durchgeftihrt wird. Da nachgewiesen ist, dass 
Gährungen nur auftreten, wenn die Speisen im Magen stagniren, 
unbeschadet dessen, ob Secret abgesondert ist oder nicht, so darf 
man für praktische Zwecke auch umgekehrt überall da eine Stagnation 
annehmen, wo eine Gährung constatirt wird, sei es nun durch den 
mikroskopischen Befund vermehrter Gährungserreger im Mageninhalt 
oder durch die chemische Eruirung der verschiedenen Gährungß- 
producte, der Milchsäure, der Fettsäuren, der gasförmigen Productc 
der Hefegährung u. s. w. 

Als ein Hilfsmittel zur Diagnose mag die Feststellung ver¬ 
ringerter Elasticität der Magenwand erwähnt sein, der/ufolge der 
Magen durch eine Mahlzeit oder auch durch Flüssigkeit, oder durch 
Gas weiter ausgedehnt wird als normal. Man erkennt auch das 
beim Vergleich der peicutorischen Figuren, welche Grösse und 
Lage des Magens in leerem und gefülltem Zustand zeigen, besonders 
wenn man dieselben bei verschiedener Körperstellung aufnimmt. 
Man kann die Elasticität der Magenwand auch schon einigermasseb 
bei Magenspülungen schätzen: In einem sehlaffwandigen Magen 
stürzt das Wasser aus dem Trichter hinein, läuft aber beim Senken 
des Trichters nur langsam aus dem Magen heraus, während es in 
einem sich gut contrahirenden Magen nur langsam einfliesst, da¬ 
gegen lebhaft in den gesenkten Trichter zurückquillt. Auch die Auf¬ 
treibung des Magens mit C0 2 lässt sich in diesem Sinne verwerthen. 
Die Magenmusculatur reagirt beim Gesunden auf den Kohlensäure¬ 
reiz mit kräftiger Peristaltik und treibt das Gas entweder per ructus 
oder durch den Pylorus aus dem Magen hinaus, nachdem sich vor¬ 
her ein schmerzhaftes Gefühl in Folge der Spannung der Magen¬ 
wand entwickelt hat. Schlaffe Mägen lassen sich ohne Spannungs¬ 
gefühl weit ausdehnen und behalten das Gas länger zurück. Was 
aber die durch die C0 2 -Auftreibung oder auch durch irgend eine 
andere Methode bestimmte Grösse und Lage des Magens angeht, so 


Digitized by C^ooQle 





1896 


613 


Die Therapie der Gegenwart. 


können diese Factoren nicht obneweiters als Massstab dienen für 
die Schätzung der motorischen Kraft. Wenn es auch richtig ist, dass 
motorische Störungen in ihrem Verlauf oft zur Erweiterung des 
Magens führen, so ist doch auf der anderen Seite noch nicht jeder 
grosse Magen auch ein erweiterter. Die Grösse des Magens unterliegt 
schon unter normalen Verhältnissen sehr beträchtlichen Schwankungen. 
Ein Magen kann sehr gross und dabei motorisch durchaus sufficient 
sein. So erzählt Liebermeister von einem Kutscher in Tübingen, 
der dadurch berühmt war, dass er ganze Trinkhörner voll Bier auf 
einem Zuge leeren konnte. Bei der Section des einer Verletzung er¬ 
legenen Mannes, der bei Lebzeiten nie an Verdauungsbeschwerden 
litt, erwies sich der Magen, obwohl er 6 Liter Flüssigkeit fasste, 
anatomisch normal. Ebenso verhält es sich mit der Lagerung des 
Magens. Zwar sind, wie Kussmaul schon auseinandergesetzt hat, 
vcrtical gestellte und tiefgelagerte Mägen eher zu motorischen 
Störungen disponirt, aber an sich ist die Lageveränderung noch kein 
Ausdruck bereits bestehender motorischer Insufficienz. Auch tief ge¬ 
lagerte Mägen können durchaus normal functioniren. Erst kürzlich 
sah Kaufmann einen grossen schlankgewachsenen Herrn, dessen 
Magen eine Probemittagsmahlzeit bereits nach 4 Stunden vollständig 
entleert hatte, obwohl sein Magen so tief stand, dass die grosse 
Curvatur nahezu bis zur Symphyse reichte. Wie wenig die Bestim¬ 
mung der Lage und die Grösse des Magens allein geeignet ist, eine 
richtige Vorstellung vom Veihalten der Motilität zu geben, erhellt 
fernerhin auch daraus, dass in einem kleinen und dabei hochge¬ 
lagerten Magen sich ganz erhebliche Stagnation entwickeln kann, 
das beobachtet man z. B. beim infiltrirenden Carcinom der Magen¬ 
wand. Man sollte deshalb die Diagnose der motorischen Störung 
immer nur in der oben angeführten Weise auf Grund directer 
Functionsprüfung stellen. Ganz fehlerhaft ist die so sehr beliebte 
Methode, aus dem Nachweis des Plätschergeräusches auf motorische 
Störung oder gar auf Magenenveiterung zu schliessen. Plätscher¬ 
geräusch lässt sich in jedem Magen hervorrufen, der etwas 
Flüssigkeit und Luft enthält, wenn nur die Bauchdecken genügend 
erschlafft werden. Diagnostischen Werth hat dasselbe nur, wenn es 
sich beim nüchternen Magen erzeugen lässt, als Zeicheu da¬ 
für, dass der Magen nicht leer ist. Ausserdem kann man durch das 
Plätschergeräusch oft in bequemer Weise Lage und Grösse des 
Magens abgrenzen. Mehr lässt sich aber aus dem Plätschergeräusch 
nicht schliessen und man sollte endlich davon Abstand nehmen, das 
Plätschergeräusch immer und immer wieder als ein Kriterium für 
Atonie und Magenerweiterung anzuführen. 

Wenn die motorische Störung sehr bedeutend und die Ueber- 
fübrung der Speisen in den Darm stark behindert ist, dann bildet 
sich jenes charakteristische klinische Krankheitsbild aus, das auch 
ohne directe Magenuntersuchung sofort erkennen lässt, um was es 
sich handelt: hochgradige Abmagerung, Trockenheit der Haut, hart¬ 
näckige Obstipation, stark verminderte Urinmenge, und in schroffen 
Gegensatz dazu das meist gegen Abend erfolgende Erbrechen massen¬ 
hafter stark gährender Flüssigkeit. Für die geringeren motorischen 
Störungen lässt sich kaum ein bestimmtes klinisches Krankheitsbild 
aufstellen, allenfalls mag es noch als charakteristisch gelten, dass 


Digitized by CjOOQle 






614 


Die Therapie der Gegenwart. 


1896 


die dyspeptischen Beschwerden sich direct an den Verdauungsact 
auschliessen, während sich die Pat. bei leerem Magen besser be¬ 
finden. Im Uebrigen aber vermischen sich die Erscheinungen, welche 
durch die motorischen Störungen hervorgerufen werden, mit den 
klinischen Bildern der Krankheitszustände, die die motorischen 
Störungen erst veranlassen. In allen solchen Fällen ist man immer 
wieder darauf angewiesen, die directe Functionsprüfung durch Unter¬ 
suchung des Mageninhaltes vorzunehmen, wenn man die motorische 
Störung diagnosticiren will. 

Motorische Störungen werden eben bei allen Arten von Magen¬ 
erkrankungen angetroffen. Sie kommen zu Stande entweder durch 
Insufficienz der Muskelaction oder durch Hindernisse, die sich der 
Austreibung des Mageninhaltes entgegenstellen. Die Hindernisse 
finden sich meist am Pylorus und sind bald bedingt durch Ulcus, 
Carcinoin, oder gutartige Hypertrophie der Musculatur an dieser 
Stelle, bald werden sie durch comprimirende Tumoren der Nachbar¬ 
schaft oder durch ligamentöse Einschnürungen erzeugt. Nicht selten 
kommt es auch vorübergehend zur Stenose durch Pyloruskrarapf 
(Kussmaul). Da bisher nur von Herabsetzungen der Motilität die 
Rede war, sei hier der Vollständigkeit halber erwähnt, dass es auch 
eine zu schnelle Entleerung des Magens gibt, entweder bei Gastritis 
infolge entzündlicher Reizung der Muscularis oder auch durch rein 
nervöse Hypermotilität, dass ferner eine andere Magenneurose, 
welche Kussmaul als eine peristaltische Unruhe beschrieb, sich 
dem Bilde lebhaft gesteigerter Peristaltik präsentirt. 

Bezüglich der Behandlung hebt K aufm a nn zunächst hervor, 
dass die eventuelle ursächliche Behandlung im Vordergrund zu stehen 
hat. Motorische Schwäche bei Anämie, Neurasthenie u. s. w. wird 
nur einer passenden Allgemeinbehandlung weichen. Daneben fallt 
das Hauptgewicht auf die Diätetik. Hier gilt als erster Satz, dass 
die Ernährung jedenfalls ausreichen muss, um das Körpergewicht zu 
erhalten und wenn nöthig selbst Gewichtszunahme zu erzielen. Aber 
die Speisen müssen so ausgewählt und so zubereitet werden, dass 
sie den Magen möglichst bald verlassen können. Die Küche kann 
dabei viel helfen, indem sie dem Magen einen Theil der präpara¬ 
torischen Thätigkeit abnimmt. Kaufmann möchte aber auf einen 
weitverbreiteten Irrtbum aufmerksam machen. Man findet allgemein 
in den Lehrbüchern die Regel angegeben, bei motorischen Störungen 
uur feste Nahrung zu geben und die Darreichung von Flüssigkeiten 
per os möglichst zu vermeiden. Diese Regel, welche sich für be¬ 
stimmte Fälle nützlich erweist, ist in ihrer allgemeinen Fassung ent¬ 
schieden zu verwerfen. Gerade bei den schwersten motorischen 
Störungen hat Kaufmann an der Klinik Kussmau Ts bei aus¬ 
schliesslicher Ernährung mit passend ausgewählter flüssiger, resp. 
breiiger Kost weit mehr erreicht, als bei Darreichung fester Nahrung. 
Dieselbe Erfahrung hat Liebermeister bei seinen Kranken ge¬ 
macht. Zu diesen klinischen Erfahrungen stimmen auch die Er¬ 
gebnisse der experimentellen Untersuchung, derzufolge, wie nament¬ 
lich v. Mehring, Moritz und neuerdings Sc hüle nach weisen 
konnten, Flüssigkeiten den Magen sehr bald verlassen, während 
feste Substanzen lange im Magen verweilen, und zwar desto länger, 
je fester die Consistenz der Ingesta ist. Es muss eben die feste 
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Nahrang erst erweicht, resp. verflüssigt werden, ehe sie den 
Pylorus passiven kann. Dabei kommt es dann, theils durch die 
chemische Natur der Nahrung, theils durch den längeren Aufenthalt 
derselben im Magen, zu lebhafter Absonderung seitens der Magen¬ 
wand, wodurch der vermeintliche Nutzen der trockenen Kost bald 
illusorisch wird. Man ging bei der Empfehlung der Trockendiät von 
der Vorstellung aus, dass Anfiillung des Magens mit grösseren 
Fliissigkeitsmengen die Muskelschwäcbe noch vermehren müsse. Das 
ist zutreffend, sobald grössere Mengen Flüssigkeit auf einmal auf¬ 
genommen werden, nicht aber, wenn man die Flüssigkeit in 
kleineren Mengen einführt. Bei der Einrichtung einer solchen aus 
flüssiger und breiiger Nahrung bestehenden Diätform hat man, wie 
F1 e i n e r als Interpret K u s s m a u 1 ’scher Erfahrungen ausführt, 
nicht nur darauf zu achten, dass die Flüssigkeit in kleineren 
Portionen und in bestimmten den individuellen Verhältnissen an¬ 
gepassten Zwischenräumen verabreicht wird, sondern die Nahrung 
muss auch milde sein und darf die Magenschleimhaut nicht reizen, 
d li. sie darf keine concentrirten Salz- oder Peptonlösungen, keinen 
Zucker und namentlich keinen Alkohol enthalten, denn alle diese 
Substanzen reizen die Schleimhaut zu stärkerer Secretion und Trans¬ 
sudation, wodurch die Flüssigkeitsmenge bald vermehrt wird. Auch 
dort, wo leichtere Grade motorischer Insufficienz die Verabreichung 
ganzer Mahlzeiten aus gemischter Kost gestatten, ist der chemische 
Charakter der Nahrung für die Auswahl der Speisen von grösster 
Bedeutung. Weit nützlicher noch als für die Diagnostik bewährt sich 
die Mageninhaltsuntersuchung für die Therapie, indem sie am besten 
darüber Aufschluss gibt, was den Magen schnell verlässt, was ihn 
lange belastet; sie bietet ferner die beste Handhabe für die Aus¬ 
wahl der Speisen bei Magengährungen. Bei Gährungen kommt neben 
der Ausschaltung der Gährnngserreger und gährungsfähigen Sub¬ 
stanzen aus der Diät noch die Bekämpfung der Gährung im Magen 
selbst in Betracht. Sie geschieht am besten durch gründliche 
Reinigung des Magens mittels Ausspülungen, eventuell mit raedi- 
camentösen Lösungen. Magenausspülungen sind ferner indicirt, wenn 
der nüchterne Magen Inhalt führt, seien es nun Speisereste oder 
salzsäurehaltige Flüssigkeit. Indem der gereinigte und entleerte 
Magen sich ordentlich zusammenzieht, kann er seine frühere Elasticität 
wiedergewinnen. Nur wo solche und ähnliche Indicationen vorliegen, 
sollte man Magenspülungen vornehmen, was gegenüber dem vielfach 
geübten Missbrauch der Magenspülungen ausdrücklich bemerkt sei. 
Die Behandlung kann in mannigfacher Weise durch hydro- und 
elektrotherapeutische Massnahmen unterstützt werden. Von grosser 
Wichtigkeit ist dann noch das Verhalten des Pat. über Tag. Bei 
schweren motorischen Störungen ist strenge Bettruhe gerathen, bei 
leichten sollte jedenfalls nach den Hauptmahlzeiten eine Zeit lang 
die Rückenlage eingenommen werden, da es so am schnellsten zur 
Entleerung des Magens kommt. Wenn grobe Hindernisse der Ent¬ 
leerung im Wege stehen und mit den genannten Behandlungs¬ 
methoden kein Erfolg zu erwarten ist. hat der chirurgische Eingriff 
die Beseitigung oder Umgehung des Hindernisses anzustreben. Die 
glänzenden Resultate, welche durch den chirurgischen Eingriff auch 
selbst dann erreicht werden, wenn unter Zurücklassung des er- 
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krankten Theils durch die Magendünndarmfistel nur für eine genügend© 
Entleerung gesorgt wird, spricht wohl am klarsten für die Bedeutuug, 
welche den motorischen Störungen zuzumessen ist. 

(Med. Neuigkeiten, 1896, 28.) 

Statistischer Sanitäts-Bericht der k. u. k. 
Kriegs-Marine für die Jahre 1894 und 1895. Zusammeugestellt 
von Dr. Rudolf Fischer, k. u. k. Linienschiffs-Arzt. Wien 1896, Wil¬ 
helm v. Braumüller. In übersichtlich geordneter Weise belehrt uns der 
Bericht über die Morbidität und Mortalität des Personalstandes der 
k. u. k. Kriegs-Marine, u. zw. sowohl zu Lande als auch zur See mit 
Inbegriff der Zöglinge der Marine-Akademie in Fiume und der Schiffs¬ 
jungen. Auch in der Berichtsperiode befanden sich mehrere Schiffe S. M. 
in Mission ausserhalb des Mittelmeeres, u. zw. im indischen Ocean, in 
den südamerikanischen und australischen Gewässern, sowie auch im 
arabischen Meerbusen. In therapeutischer Beziehung finden wir 
eine Notiz von Interesse, in welcher in Hinweis auf frühere, in der 
Marine-Akademie zu Fiume vorgekommene Typhuserkrankungen mitge- 
theilt wird, dass nach Anbringung der Berkefel d’scheu Bacterieufilter 
daselbst in den Jahren 1894 und 1895 nur 3 Neuerkrankungen 
an Darmtyphus bei Akademie-Zöglingen in sporadischer Weise auftraten, 
obwohl derselbe in diesem Zeiträume unter der Civilbevölkerung nahezu 
ununterbrochen über die ganze Stadt verbreitet, in epidemischer Weise 
herrschte. In früheren Jahren war unter solchen Verhältnissen die 
Marine-Akademie regelmässig mit einer hohen Erkrankungsziffer betlieiligt. 
7 Fälle von Gelbfieber wurden auf S. M. Schiff Zrinyi, 6 in Rio de 

Janeiro, 1 in See beobachtet. Von diesen genasen 3; 4 sind gestorben, 
darunter der Schiffs-Commandant. Die Therapie der Gelbfieberfälle war 
folgende: Im Beginn der Erkrankung wurden 3 Dosen Ol. Ricini za 
je 60 Grm. in Intervallen von 5 —10 Stunden gegeben, eventuell an 
folgenden Tagen noch je eine Dosis nachgeschickt. Hierauf erhielt der 
Kranke 2 Grm. Natr. salicyl. in heissem Thee mit sehr grossen Mengen 
starken Cognacs und wurde in Leintücher, Kotzen eingeschlagen; diese 
Procedur evetituell nach 24 Stunden wiederholt. Profuse Schweisssecretion 
gilt als gutes Zeichen. Dieselbe war in zwei Fällen noch vor Dar¬ 
reichung des Mittels spontan aufgetreten. Natr. salicyl. wird in Dosen 
zu 10—12 Grm. täglich weitergegeben, mit Tinct. oder Infus. Digital. 
Da jedoch am 3. oder 4. Tage spontanes Absinken der Körpertemperatur 
einzutreten pflegt, so wurde mit Natr. salicyl. entsprechend früher aus¬ 
gesetzt. Um diese Zeit pflegte auch die kritische Wendung in der Herz- 
thätigkeit einzutreten. Dieselbe sank oft so rapid, dass binnen 24 Stunden 
der Radialispuls kaum mehr zu fühlen war. Dieses Symptom, sowie die 
damit einhergehende Anurie traten in den Vordergrund des Krankheits¬ 
bildes. Es wurde Sherry und Champagner verordnet, Digitalis subcutan 
gegeben. Bei andauernder Anurie protrahirte warme Bäder. In den 
schweren Formen gelang es so nur vorübergehend die Herzaction zu 
heben. Der Bericht wird auch wegen seines interessanten statistischen 
Inhaltes von Fachmännern mit Nutzen studirt werden. Loebisch. 

Zur Pathologie des Morbus Basedowii hat 

v. Hösslin an einem Kranken, welcher 6 Jahre in der Anstalt 
Hüsslins behandelt und schliesslich geheilt wurde, einige inter¬ 
essante Symptome beobachtet, die er zum Theil auch bei anderen 
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Basedowkranken wieder antraf. Es waren dies rhythmische Schwan¬ 
kungen der Pulsfrequenz, so dass die Frequenz des Morgenpulses 
die des Abendpulses regelmässig tibertraf, und zwar um so mehr, je 
höher die letztere war. Ferner traten, meist ganz plötzlich, unter 
heftigen Angstparoxysmen Anfälle von Tachykardie auf, von einer 
Frequenz von 200—250 Pulsschlägen. Dieselben dauerten zwischen 
einigen Stunden und mehreren Wochen und verschwanden oft eben 
so plötzlich wie sie gekommen. Mit der Zunahme der Krankheit 
sah er fej-per eine Hypertrophie und Dilatation des Herzens ein- 
treten, \yelche mit der Besserung sich zurückbildete und auch bei 
Schwankungen des Befindens selbst schwankte. Bei weitem am 
interessantesten ist die Beobachtung Hösslin’s, dass während der 
tachykardischen Anfälle seines Pat. eine oft sehr erhebliche Ab¬ 
nahme der Struma eintrat, so dass sie beispielsweise während eines 
schweren mehrwöchentlichen Anfalles gänzlich verschwand. Der 
Kranke zeigte schliesslich eine Leukoplakia linguae, welche in ihrer 
Ausdehnung und Stärke ebenfalls ganz dem Allgemeinzustande ent¬ 
sprach, so dass sie gewissermassen als Gradmesser des Refindens 
gelten konnte. Bei der Behandlung der tachykardischen Anfälle 
erwiesen sich von allen Medicamenten Op i um kl y stiere allein 
wirksam; für die schliessliche Genesung war vielleicht eine vegeta¬ 
bilische Ernährungsweise, zu der Pat. überging, nicht ohne Be¬ 
deutung. 

Hüsslin schliesst sich der Ansicht Buschan’s an, dass der 
Morbus Basedow als eine Neurose aufzufassen ist, die in vieler Hin¬ 
sicht, namentlich bez. der psychischen Labilität, mit der Hysterie 
Gemeinschaftliches hat. (Münchner med. Wochenschr., 1896. — 

Ctrbl. f. inn. Med., 1896, 34.) 

Zur Behandlung der chronischen Schwel¬ 
lungen der Nasenschleimhaut. Von Dr. W. Schmiedt 
(Leipzig-Plagwitz). Es erfordern die chronischen Schwellungen der 
Nasensehleimhaut an sich bisweilen ärztliches Eingreifen; häufiger 
sind die Fälle, in denen die Schwellungen mit Verengung der Nase 
aus anderen Ursachen verbunden sind. Enger Bau der Nase im 
Allgemeinen und locale Verengung, nämlich Krustenbildung oder 
Verbiegung der Scheidewand, oder beide vereint in Verbindung mit 
Schleimhautschwellungen oder mit anderen Ursachen, die Nasenver¬ 
engung bedingen, manchmal ein energisches Eingreifen erfordern. 
Die gebräuchlichsten. Bebandlungsweisen der chronischen Schleim¬ 
hautschwellungen sind die galvanokaustische und die mit 
ätzenden Chemikalien, unter letzteren in erster Linie die mit Chrom- 
säure und die mit Trichloressigsäure. Bei der Galvano¬ 
kaustik sollen durch die Furchungen, welche die Galvanokauterspitze 
im Gewebe zieht, Narben gesetzt und die neben den Furchungen 
liegenden Gewebe zur Schrumpfung gebracht werden. Wenn die 
Behandlung zeitlich in vielen Abschnitten mit je einigen Wochen 
Zwischeuraum geschieht, ist sie sehr langwierig und wird deshalb 
häufig vom Pat. unterbrochen; wenn sie aber in einer einzigen 
Sitzung ausgeführt wird, pflegen in den nächsten Tagen Verstopfung 
der Nase und deren üble Folgen aufzutreten. Schmiedt hat Fälle 
beobachtet, wo nach einmaliger ausgiebiger Aetzung an der unteren 
Muschel die Nase tagelang völlig undurchgängig wurde durch euorme 
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Schwellung der Gewebe und fibrinöse Exsudate. Auch von weiterer 
Ausbreitung des künstlich in der Nase hervorgerufenen Entzündungs- 
processes auf das Ohr und den Gaumen hat Schmie dt einige 
Fälle erlebt: Zweimal acute eitrige Mittelohrentzündung und zweimal 
unter hohem Fieber verlaufende Gaumenentzündung mit weissgrauen 
Belägen auf den Mandeln. In einem anderen Falle, bei dem die 
Wirkung in die Tiefe unbeabsichtigt stark sich geltend machte, kam 
es in der Folge sogar zur Abstossung eines Stückchens Knochen 
vom freien Rande der unteren Muschel. Er erklärt diese hoch¬ 
gradigen Reactionen in den nächsten Tagen nach der Galvanokaustik 
daraus, dass dabei tief in’s Gewebe hinein durch die Furchungen der 
Galvanokauterspitze Brandschorfe gesetzt werden. Bald entsteht 
neben den Furchungen durch collaterales Oedem Schwellung der 
Schleimhaut, und weisse Fibrinbeläge bedecken die Aetzstellen 
und ihre Nachbarschaft als feste Membran. Bei nur raittelweitem, 
besonders aber bei engem Bau der Nase kommt es dann durch 
Oedem und Membranbildung zu völligem Verschluss der einen Seite 
der Nase und während desselben treten die meisten der oben ge¬ 
nannten üblen Folgen der galvanokaustischen Behandlung ein. Hie¬ 
zu kommt, dass wegen des Zusammenhaltes der Membrandecke mit 
dem Brandschorf in der Tiefe die Membrandecke, auch wenn sie an 
einzelnen oberflächlichen Stellen sich losgelöst hat, doch nicht nach 
aussen durch Schneuzen entfernt werden kann. Es war daher das 
Streben der Aerzte dahin gerichtet, diese beiden Uebelstände bei der 
Galvanokaustik, das starke collaterale Oedem und die Bildung der 
grossen, dicken Membranen zu vermeiden. Man versuchte durch Auf¬ 
blasen und Einreiben von Pulvern: Methylenblau (von Bresgen 
empfohlen), Jodoform, Dermatol, Jodol,Aristol, Europhen (Chappel), 
Nosophen und andere Desinficirmittel auf die Aetzstellen dies zu er¬ 
reichen, Schmiedt kann aus eigener Erfahrung mit Dermatol und 
Jodoform diesen Mitteln einen günstigen Einfluss zuschreiben. Nicht 
selten jedoch treten trotz ihrer Anwendung Oedem und Membranbildung 
in hohem Grade auf. Es dürfte sich dies erklären aus der Schwierigkeit, 
die Mittel auf die gebrannte Stelle selbst zu bringen. Das Pulver 
kommt im besten Falle nur auf die Oberfläche des Brandschorfes, 
während der Schorf tief in die Gewebe hineinreicht. 

Daher sah sich Schmiedt seit einiger Zeit veranlasst, bei 
der Behandlung der chronischen Schleimhautschwellungen der Nase 
ganz auf die Galvanokaustik zu verzichten. Die meisten der zur Be¬ 
handlung derartiger Leiden angewendeten Aetzmittel sind besser als 
die Galvanokaustik, weil jeder durch die Aetzmittel hervorgerufene 
Aetzschorf nur oberflächlich der geätzten Schleimhaut aufliegt und 
demgemäss, w^enn er sich lockert, leichter durch Schneuzen entfernt 
werden kann, als der durch Galvanokaustik hervorgerufene tiefe 
Brandschorf und die sich bildende Membrandecke. Ausserdem ist 
das collaterale Oedem auch nach starker Aetzung geringer, als das 
nach einigermas8en kräftiger Galvanokaustik. Von in neuerer Zeit 
empfohlenen Aetzmitteln kommen in Betracht die von v. Stein, 
A. H. Ehrmann und Bürten er empfohlene Trichloressigsäure und 
die Chromsäure. 

Für die Anwendung der Trichloressigsäure wurde als zweck¬ 
mässig empfohlen, einige kleine Krystalle am Ende einer Hohlsonde 
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durch Umwickeln mit wenig Wattefasern zu befestigen. Da dem 
Verfasser wiederholt trotz sorgfältiger Befestigung in der be¬ 
schriebenen Weise ein solcher Krystall von der Sonde auf den Boden 
der Nasenhöhle gefallen ist, ist Schmie dt von dieser Form der 
Anwendung gänzlich abgekommen. Uebrigens lässt sich die Trichlor- 
essigsäure gut in stärkster Lösung mit Wattepinsel auf. die ge¬ 
schwollene Schleimhaut aufstreichen. Dieser letzteren Art, Aetzmittel 
gelöst anzuwenden, haftet jedoch der Uebelstand an, dass das ge¬ 
löste Aetzmittel leicht auf die benachbarte Schleimhaut, die nicht 
geätzt werden soll, sich verbreitet. In gesättigter Lösung hatSchmiedt 
so die Tricbloressigsäure oft benützt. Es ist aber ihre Wirkung bis¬ 
weilen ungenügend. Die wesentlich stärker und in die Tiefe wirkende 
Chromsäure zieht S c h m i e d t vor, wenn die Schleimhautschwellungen 
auf Cocain nur wenig zurückgehen und wenn nur bestimmte Theile 
der Schleimhaut geätzt werden sollen. Es lässt sich die Chromsäure 
als feste Perle an eine dünne gerade oder beliebig gekrümmte 
Metallsonde anscbmelzen. Es kann daher der Arzt bei der Aetzung 
gut die Spitze der Sonde mit dem Auge verfolgen. Sofort nach der 
Aetzung mit Chromsäure lässt Schmiedt Spülung der Nase vor¬ 
nehmen. Eiii Uebelstand, der bisweilen kurz nach der Aetzung mit 
Chromsäure auftritt, ist wiederholtes Erbrechen, wahrscheinlich weil 
nach der Aetzung leichte Spuren von Chromsäure im Nasenschleim 
gelöst in den Rachen abfliessen und dann mit verschluckt werden. 
In mässigem Grade treten in den nächsten 5—10 Stunden Schmerz 
in der Nase, Kopfschmerz, bisweilen Uebelsein, Beschwerden auf, 
die meist am folgenden Tage nachlassen. Obwohl die Schwellungen 
der Schleimhaut und die Aetzsehorfe nicht so scharf sind als nach 
Galvanokaustik, so kommen doch bei Aetzungen mit Tricliloressig- 
säure, besonders aber mit Chromsäure bei auch sonst enger Nase 
bisweilen für einige Tage Verlegung der Nase und deren weitere 
üble Folgen zur Beobachtung. Es können zwar auch, ohne dass es 
zur Verlegung der Nase gekommen ist, Nachkrankheiten nach jeder 
eingreifenden Behandlung sieh einstellen, doch steht es wohl fest, 
dass sie, zumal Kopfdruck und septische Zustände sich leichter ein¬ 
stellen , wenn die Nase durch die dem Eingriffe folgende Ent¬ 
zündung der Weichtbeile zuschwillt. 

Es war daher Bedürfniss, nach anderen Behandlungsweisen zu 
suchen. Für die nicht seltenen Fälle, in denen starke Verengung 
einer Nase ausser auf Schleimhautsch wellungen gleichzeitig auf engem 
Bau der Nase im Allgemeinen oder auf Ausbuchtungen der Nasen¬ 
scheidewand beruht, hat Schmiedt in letzterer Zeit oft einen ope¬ 
rativen Eingriff den anderen Behandlungsweisen vorgezogen. Es ist 
die Reaction auf Schnitt- und Sägewunden in der Nase, wenn in 
der gewöhnlichen Weise sorgfältige Nachbehandlung statt hat, ent¬ 
schieden geringer, als auf Aetzungen mit Galvanokauter oder stärke¬ 
ren chemischen Aetzmitteln, vorausgesetzt, dass sofort durch die 
Operation eine beträchtliche Erweiterung der betreffenden Nasen¬ 
seite erzielt wird. Zu diesem Zwecke hat Schmiedt nach dem 
Vorgänge von Stipanits die untere Nasenmuschel entfernt, und 
zwar nicht mit Mcissel, wie Stipanits, sondern mit feingezähnter 
Stichsäge. Schmiedt bemerkt, dass er von der unteren Muschel 
immer nur ein Stück des frei herabhängenden Theiles lostrennt, in- 
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dem der Sägeschnitt nur anfangs nach oben, dann nach oben innen 
gerichtet wird. Nach Durchtrennung des Knochens wird noch die 
über der Schnittfläche des Knochens liegende Schleimhaut mit dem 
Messer durchschnitten und dann mit der Heymann’schen Zange das 
abgetrennte Stück der Muschel herausgenommen. Fast nie klagten 
die Pat. über Schmerz bei der Operation, da Schmiedt vor der¬ 
selben die Schleimhaut mit 10% Cocainlösung unempfindlich macht. 
Der Blutverlust pflegt bei der Operation gering zu sein. Darnach 
Einstäuben von Dermatol, doch vorsichtig, um nicht Husten und 
Niesen und hiedurch Nasenbluten anzuregen. Auch das jüngst 
empfohlene Bestreichen der frischen Wundfläche mit gesättigter 
Trichloressigsäure wurde versuchsweise angewandt. Es verliefen die 
Fälle bei dieser Nachbehandlung ebenso günstig, wie bei der mit 
Dermatoleinblasungen. In den nächsten 12—18 Stunden nach der 
Operation pflegen die Pat. bei völligem Wohlbefinden öfter einen 
Tropfen anfangs Blut, später Blut mit seröser Flüssigkeit vermischt 
zu verlieren. Sobald die Absonderung nicht mehr blutig ist, wird 
Einziehung von Salzwasser, 3mal täglich, sowie jedesmal darnach 
Einträufeln einiger Tropfen Oel in die Nase verordnet. Von üblen 
Folgen nach der Operation trat nur einmal Angina am 6. Tage 
darnach auf. Es betraf dies eine Dame, die am dritten Tage nach 
der Operation in einem Concerte mitgesungen hatte. Besondere Be¬ 
schwerden, wie sie nach Aetzungen in der Nase auftreten, wenn 
nach derselben sich die Nase verlegt, namentlich Symptome von 
Sepsis, wurden nie beobachtet. Schmiedt hat diese Operation seit 
1. Februar 1896 29mal ausgeführt. 

Schmiedt glaubt daher, das Absagen der unteren Muschel 
behufs Herstellung eines Weges für die Luft in der Nase empfehlen 
zu können für die Fälle, in denen die Verengung nicht allein auf 
Schwellung der Schleimhaut beruht, sondern ausserdem auf engem 
Bau der Nase im Ganzen oder auf gleichzeitigen localen Ver¬ 
engungen durch Leistenbildung oder Verbiegung des Septums. Für 
die Fälle von Schleimhautschwellungen in Verbindung mit Leisten¬ 
bildung dürfte jedoch nur dann der genannte Eingriff anzuwenden 
sein, wenn durch die gewöhnliche Behandlungsweise: Abmeisseln der 
Crista und später Aetzungen der Schleimhaut kein genügender Er¬ 
folg zu erzielen ist. Für manche Fälle von Schleimhautschwellungen 
in Verbindung mit starker Verbiegung der Scheidewand ohne Krusten¬ 
bildung dürfte wegen der Schwierigkeit durch Operation am Septum 
ein gutes Endresultat zu erzielen, dieser geringe, fast schmerzlose 
Eingriff wohl Beachtung verdienen. Bedingung aber ist für diese 
Operation, wie für jeden operativen Eingriff überhaupt, dass die 
Beschwerden des Kranken derartig sind, dass operativ eingegriffen 
werden muss. (Therap. Wochenscbr., 1896, 31.) 

ZurKenntniss der Nebenniere« Nach M.Mühlmann 
liefern Nebennieren vom Rind und Kalb, nach dem Digeriren zu¬ 
erst mit Wasser und dann mit Alkohol, nach dem Verdunsten des 
Alkohols einen Rückstand, der zwar selbst kein Brenzcatechin ent¬ 
hält, überhaupt keine einfache Substanz ist, durch Kochen mit Salz¬ 
säure sich aber in Brenzcatechin und eine noch unbekannte Ver¬ 
bindung spaltet, von der Mühl mann, der im Salkowski’schen 
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Laboratorium arbeitete, vermuthet, dass sie au das Brenzcateehin 
gebunden ist und von diesem erst durch das Kochen mit Salzsäure 
getrennt wird. Direct am frischen Oraan liess sich mittels der 
Eisenchloridreaction nachweisen, dass das Brenzcatechin in der 
Marksubstanz der Nebenniere und hier wohl in inniger Beziehung 
zu den Gefässen gebildet wird. Die Thatsache einer stetigen ßrenz- 
catechinbildung in den Nebennieren in innigster Beziehung mit dem 
Blut kann von grosser Wichtigkeit für den Organismus sein, da 
festgestellt ist, das Brenzcatechin ebenso wie Nebennierenextract in 
geringen Dosen eine blutdrucksteigernde Wirkung bat. Mühl mann 
stellt sich vor, dass während normalerweise das Brenzcatechin an 
Ort und Stelle seiner Bildung, in der Nebenniere oder bald nach 
Verlassen dieser, in eine unschädliche Verbindung umgewandclt wird, 
es bei der Addison’schen Krankheit durch eine krankhafte Störung 
in das Blut gelangt, dort oxydirt und in ein braunes, die Haut 
pigmentirendes Product umgewandelt wird und nun seine schä¬ 
digenden Einflüsse auf Nerven- und Gefässsystem austibt. 

(Deutsche raed. Wochenschr., 1896, 26. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 63.) 

Zur Pathologie der syphilitischen Frühaffec- 
tionen des Nervensystems führt Brasch (Berlin) aus, 
dass über die Zeit, in welcher die meisten syphilitischen Nerven- 
affectionen entstehen, die verschiedenen Ansichten herrschen. Sie 
wird von verschiedenen Neurologen ausnahmslos weit näher an den 
Zeitpunkt der Infection verlegt, als von den Syphilidologen. ErStere 
nehmen durchschnittlich 5—20 Jahre an, sehen aber in einem nicht 
geringen Procentsatz innerhalb der ersten 2—3 Jahre luetische Erschei¬ 
nungen des. Nervensystems (Gowers, Oppenheim, Jolly, Hut¬ 
chinson, Althaus). Brasch bringt einen Fall von luetischer End- 
arteritis der Hirnarterien vor, deren erste Symptome sich schon sechs 
Wochen nach dem angenommenen Zeitpunkte der Infection ein¬ 
stellten, nach weiteren 8—12 Wochen die Diagnose ermöglichten. 
Brasch spricht sich im Sinne Go wers 1 und Althaus’ t gegen die Auf¬ 
fassung der luetischen Nervenerkrankungen als tertiärer Manifesta¬ 
tionen aus. Weder Natur noch Sitz der Affectionen lassen eine 
Unterscheidung von Früh- und Späterkrankungen zu, und hinsichtlich 
der Therapie stiftet diese Unterscheidung nur Schaden, indem weder 
ausschliessliche Mercur* noch ausschliessliche Jodbehandlung indicirt 
ist. Erstere scheint auch hier die Hauptrolle zu spielen, beide sollen 
combinirt zur Anwendung kommen. Als Gründe tiir den rapiden und 
ungünstigen Verlauf des citirten Falles nimmt Brasch in erster 
Linie ungenügende initiale Behandlung — dieselbe musste wegen 
heftiger Stomatitis frühzeitig unterbrochen werden —, in zweiter 
Linie schwereneuropathische Belastung und Bestand einer chronischen 
Bleivergiftung an. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenhk., 1896, 5. — 

(Pester med.-chir. Presse, 1896, 33.) 

BeitragzurBehandlungder Olecranonfracturen 
von W. Sachs. Nach Sachs 1 Bericht wurden in der Freiburger 
chirurgischen Klinik auf Grund der befriedigenden Resultate, die 
bei den Patellarfracturen mit der Massagetherapie erzielt worden 
waren, auch die frischen Brüche des Olekranon in gleicher Weise be¬ 
handelt. Unter vier Fällen frischer subcutaner mit Massage und 
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Bewegung behandelten Olekranonfracturen ist 2mal eine — soweit 
man dies auf die blosse klinische Untersuchung hin sagen kann — 
knöcherne Consolidation eingetreten ; in den beiden anderen Fällen 
ist die Vereinigung nur durch eine ligamentöse Zwischensubstanz 
zustande gekommen. In allen Fällen aber war die Beweglichkeit 
eine vollkommen freie, oder zeigte doch nur in so geringem Grade 
eine Beschränkung, dass dieselbe als Störung in der Function kaum 
in Betracht kommen konnte. Ausserdem ist die Behandlung mit 
Massage noch in zwei Fällen angewandt worden, in denen schon 
längere Zeit nach der Verletzung vergangen war. Die Behandlung 
w urde hier nur in der Absicht unternommen, die atrophisch gewordene 
Musculatur zu kräftigen und die Kraftübertragung vom Triceps auf 
den Vorderarm fester und wirksamer zu gestalten, sowie die Be¬ 
schränkung der Beweglichkeit im Gelenk möglichst zu beseitigen. 
In dieser Beziehung hat die Methode alles geleistet, was man von 
ihr erwarten konnte. In relativ kurzer Zeit wurde die Ausgiebigkeit 
der Bewegungen eine ganz befriedigende, und die ganze Kraft der¬ 
selben nahm so zu, dass die Verletzten in den Stand gesetzt wurdeu, 
alle Arbeiten zu verrichten, bei denen nicht ungewöhnliche An¬ 
forderungen an die Leistungsfähigkeit gestellt zu werden brauchten. 
In 2 Fällen von complicirtem Bruch des Olekranon wurde die 
Knoehennaht mittels Silberdraht ausgefiihrt. Sobald es die Wund¬ 
verhältnisse gestatteten, werden dann auch hier häufige passive Be¬ 
wegungen in vorsichtiger Weise vorgenommen, und später auch die 
Massage und die activen Uebungen in Anwendung gezogen. In dem 
einen dieser Fälle heilte die Fractur mit knöcherner Consolidation, 
und auch die Beweglichkeit des Gelenks wurde, wenn auch nicht 
ganz vollkommen, so doch in annähernd normaler Weise wieder 
hergestellt. In dem zweiten Falle war die Beschränkung der Bew eg¬ 
lichkeit eine nicht unbeträchtliche. 

Zur Therapie der pharyngealen Abscesse erzählt Brou- . 
ardel gelegentlich eines Vortrages folgenden interessanten Fall, in welchem 
der Dieb zum Lebensretter wird. Ein Herr hatte einen pharyngealen Abscess, 
der so tief sass, dass der behandelnde Arzt sich zu einer Operation nicht eut- 
schliessen konnte. Da schlich sich eines Nachts ein Dieb in das Krankenzimmer ; 
er wurde aber von dem wachenden Kranken sofort bemerkt, der sich auch an¬ 
schickte, dem Dieb entgegen zu treten. Letzterer kam ihm aber zuvor und 
packte ihn mit aller Kraft am Halse. Infolge des starken Druckes platzte der 
Abscess, und ein Eiterstrahl traf den Uebelthäter gerade in das Gesicht. Entsetzt 
Hess der Dieb den Kranken los und suchte das Weite, letzterer verspürte sofort 
eine Erleichterung und genas bald vollkommen. 

(Lyon med. 1896, 5. — Deutsche Med. Ztg., 1896, 66.) 

Zur Therapie der Schwerhörigkeit bei chronischem 
Katarrh und nach Eiterungen der Paukenhöhle 

berichtet Cohen-Kysper. Nach chronischem Katarrh der Pauken¬ 
höhle und Mittelohreiterungen wird die entstehende Schwerhörigkeit 
durch Fixation der Hörknöchelchen durch bindegewebige, derbe 
Stränge und Narbengewebe bedingt. Von dem Gedanken ausgebend, 
dass eiweissverdauende Fermentlösungen möglicherweise im Stande 
wären, diese sonst irreparablen Bindegewebsneubildungen zu zer¬ 
stören, hat Cohen-Kysper seit 3 Jahren Versuche unternommen, 
in die starrwandige Pauke Papayotin-, später Pepsinlösungen zu 
bringen, die bei richtigem Injectionsmodus an den Gelenken der 
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Mittelohrknöchelchen in minimalster Dosis ihre Wirkung entfalten 
sollten. Pepsinlösungen erwiesen sich wirksamer als Papayotin- 
lösungen. Der Magensaft der Fleischfresser (Hund) lieferte wirk¬ 
sameres Material als der der Pflanzenfresser (Kuh) und Omnivoren 
(Schwein). Das Optimum der Verdauung liegt bei einer Concentration 
von 1:10.000. Die Menge des injicirten Quantums beträgt 3 bis 
4 Dgrm.; grössere Dosen reizen. Eine einmalige Injection genügt. 
Nach y 2 bis 1 Stunde ist das bestmögliche Resultat erreicht. Immer 
handelt es sich nur um Entfernung minimalster Gewebselemente, 
verbunden mit einer Auflockerung des Gewebes. Da bei chronischem 
Katarrh des Mittelohrs die Lösungen auf Schleimhaut treffen, so 
entsteht eine reactive Entzündung, die aber, ebenso wie die erwähnte 
seröse Transsudation, schnell verschwindet. Das Verfahren fand in 
130 Fällen (40 doppelseitige Affectionen) Anwendung; in 2 / 8 etwa 
der Fälle glaubt Cohen-Kysper eine Besserung des Hörvermögens 
um das Doppelte bis Dreifache erzielt zu haben. Darunter waren 
nur 20 Fälle, in denen Katheterismus und ähnliche Massnahmen 
noch Besserung erzielten. Trotz reservirt zu stellender Prognose, 
und obwohl das Verfahren nur als therapeutischer Versuch zu be¬ 
trachten ist, glaubt Cohen-Kysper an entschiedene Besserung 
der subjectiven und objectiven Beschwerden der Kranken, sowie an 
die Dauer der erzielten Erfolge. 

In der Discussion erwähnt Thost, dass ähnliche Versuche 
mit Jodtir.ctur als InjectionsfUissigkeit schon vor Jahren in Wien 
angestellt und als schädlich erkannt worden sind. Die vermeintlichen 
Erfolge Cohen-Kysper’s erklärt er aus den schon bei dieser 
Methode gewonnenen Erfahrungen, dass ein Theil der Schwerhörig¬ 
keit schwindet, wenn zum chronischen Katarrh eine acute Ent¬ 
zündung hinzutritt. Ist diese beseitigt, so liegen die Verhältnisse 
eher schlechter als besser, wde vorher. Er w ? arnt daher von derartigen 
Versuchen, von denen praktisch kein Erfolg sich versprechen liesse. 

Pluder empfiehlt bei der Behandlung der chronischen Eite¬ 
rungen (Trommelfellverlust) das einfachste „künstliche Trommelfell“: 
den Wattebausch, den er mit Carbol- oder Mentholöl durchtränkt, 
um das erstarrte Gewebe etwas zu durchtränken und die Rigidität 
zu vermindern. Auch Vaselineeinspritzungen und verschiedene Instru¬ 
mente (federnde Drucksonde) schaffen günstigere Verhältnisse. 

Cohen-Kysper antwortet, dass Jodeinspritzungen absolut 
anders wirkten, als die von ihm verwandten Lösungen. Diese wirkten 
so schnell, dass es sich unmöglich um eine Verwandlung einer 
chronischen Entzündung in eine acute handeln könne. Die Besserung 
träte sehr rasch, zuweilen schon innerhalb einiger Minuten ein. 

(Vortrag im ärztl. Verein zu Hamburg. — Münchener 
med. Wochenschr., 1896, 25.) 

Perniciöse Anämie, s. Sublimatinj ectionen. 

Ueber die Reiskörperchen io tuberculös er¬ 
krankten Synovialsäcken liefert Riese eine beachtens- 
werthe Arbeit. Seit der Arbeit K ö n i g’s Uber Tuberculose der Knochen 
und Gelenke wird zwar allgemein angenommen, dass ein inniger 
Zusammenhang zwischen Tuberculose und dem Auftreten von Reis- 
körperchen besteht; während aber Volkmann und seine Schule 
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die Fibrinausscheidung als das Primäre und die Tuberculisirung der 
Gerinnsel als das Secundäre aufstellte, erklärte Scbuchardt u. A. 
die Reiskörperbildung aus der in specifischer Weise degenerirten 
Synovialwand. Durch eingehende histologische und bacteriologische 
Untersuchung an einem grösseren Materiale, durch Vornahme von 
Impfungen, bei denen sich erwies, dass alle Arten von Reiskörper¬ 
chen Impftuberculosen erzeugen, konnte Riese erstens die in letzter 
Zeit zwar wenig angezweifelte tuberculöse Natur der Reiskörperchen 
neuerdings bestätigen, ferner erweisen, dass stets beim Vorhanden¬ 
sein fibrinöser Reiskörperchen in synovialen Säcken gleichzeitig in 
der Sackwand tuberculöse Erkrankung bestehe. Er schliesst sich 
daher, entgegen der Volkmann’schen Anschauung, König an, dass 
sämmtliche Reiskörper in tuberculösen Gelenken, Sehnenscheiden 
und Schleimbeuteln Derivate einer Gerinnung sind, welche zum 
Theile aus der Synovialflüssigkeit sich niederschlagen, zum Theile 
von der Wand der Synovialhöhle ausgehen. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, XLII, H. 1, 2.) R o chelt. 

Resorcin verwendet bei verschiedenen Hautkrankheiten 
neuerdings Hart zell (Philadelphia). Es bewährten sich bei den nacb- 
benannten Hautaffectionen folgende Verschreibungen am meisten : 

Bei Eczema erythematodes: 


Rp. Resorcin . . . 0*6*— PO 

Glf/cerini GtL X 

Aq. calcis . 30*0 


MDS. Aeusserlich. 

Vier- bis fünfmal täglich wird die kranke Stelle mit der Flüs¬ 
sigkeit bepinselt, ohne einzureiben. Bald lassen Jucken und Brennen 
nach. Durch den kleinen Glycerinzusatz wird das unangenehme Ge¬ 
fühl von Trockenheit, welches nach Pinselungen mit reinen wässe¬ 
rigen Resorcinlösungen auftritt, gelindert. 

Bei nässenden Ekzemen: 

Rp. Rcsorcini . 0*0—PO 

Dermatol . 2*0 

Glycerin Gtt. X 

Aq. calcis . 30*0 

MDS. Aeusserlich. 

Hat einmal unter dieser Medication das Nässen nachgelassen, 
so kann folgende Salbe verschrieben werden: 

Rp. Resorcin . PO 

Amyl. tritic. 

Zinci oxydat. aa . 8*0 

Vaselin . 15*0 

M. f. uny. 

Die Salbe ist täglich zwei- bis dreimal zu appliciren. Sie hat 
den Nachtheil, dass sie nach einiger Zeit eine blaue Färbung an¬ 
nimmt, was ihre Anwendung au unbedeckten Stellen erschwert. 

Gegen Seborrhoea capillrt.: 


Rp. Resorcin . PO 

Spirit, vini rectif. . .50*0 

Vaselin . 150*0 

M. Aeusserlich. 


Abends beim Zubettegehen wird die behaarte Kopfhaut mit 
diesem Liniment eingerieben. Später werden die Lolionen blos alle 
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zwei Tage gemacht. Nach Hart zell soll Resorcin in diesem Falle 
viel wirksamer als Schwefelpräparate sein. Es hat aber den Nach- 
. theil, die Haare etwas za entfärben. 


Gegen flautepitheliom: 

Bp. 'Resorcin . .’. 4*5 

Cera flav. 

Colophon.aä . 6*0 

Ol. olivar. 

q. s. ut f. emplastr. 

Gegen Ulcus cruris: 

Rp. Resorcin . 0*3—PO 

Vaselin . 30*0 


Zwei- bis dreimal täglich aufgetragen, lindert diese Salbe die 
Schmerzen; zur Vernarbung der Geschwüre sind aber nachträglich 
noch andere, zweckmässigere Präparate anzuwenden. 

(Sem. ra£d. 1896, 34. — Correspondenzbi. f. Schweizer Aerzte, 18%, 16.) 


Einen Fall von schwerer Sallcylsänreverglftung 

bei einem 22jährigen Bahnarbeiter theilt Th. Koelin (Zürich) mit. 
Der an Polyarthritis rheumatica leidende Arbeiter erhielt im Laufe 
von 7 Stunden 50 Salicylsäure. In der darauffolgenden Nacht 
stellten sich Ohrensausen, Schwerhörigkeit, enormer Kopfschmerz ein. 
Die Sprache wurde schwerfällig und lallend, Pat. konnte nicht mehr 
schlucken, das Bewusstsein schwand allmälig und gegen Vormittag 
des nächsten Tages folgten heftige maniakalisebe Anfälle. Die Haut, 
über Rumpf und Extremitäten nass anzufühlen, zeigt über Hals, 
Gesicht und obere Thoraxpartie stark cyanotische Verfärbung. Re¬ 
spiration verlangsamt (12 per Minute), zeigt Cheyne-Stokes’sches 
Athmungsphänomen. Puls ist klein, regelmässig (132 per Minute). 
Temperatur in der Axilla 36 3. Die Pupillen sind auf 2 Mm. verengt, von 
gleicher Glosse, ohne Reaction auf Lichteinfall. Pat. liegt vollständig be¬ 
wusstlos da, von Zeit zu Zeit stellen sich heftige maniakalische Anfälle 
ein. Daneben besteht starker Brechreiz, kein Stuhl. Harn wurde seit 10 
Stunden nicht mehr gelöst. Abends erhielt Pat. 5 0 Chloralhydrat 
als Klysma mit nachfolgender subcutaner Infusion von 500 Ccm. 
einer sterilen physiologischen Kochsalzlösung. Am Morgen des 
nächsten Tages war nach einer ruhigeren Nacht die Respiration 
regelmässiger, der Puls grösser, Temperatur 36*8, Pupillen weiter. 
Der Harn enthielt Eiweiss und Blutfarbstoff und schimmert grünlich 
durch. Es werden, da das Sensorium noch benommen, starke Alcoholica 
in massiger Dosis verabreicht, zugleich 300 Ccm. steriler Chior- 
natriumlösung infundirt. 3 Tage später war der Pat. hergestellt. 
Koel in sieht in den Symptomen das Bild einer Phenolvergiftung 
und leitet diese von der Verunreinigung der eingenommenen Salicyl¬ 
säure her, die ein gräulich braunes grobschieferiges Pulver darstellte. 
Es ist daher ein nicht chemisch reines Präparat für die Praxis 
Strenge ZU meiden. (Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 18%, 16.) 


Ueber die diuretische Wirkung von Sambucus 
nigra (Hollunder)« Von Prof. Dr. G. Lemoine (Lille). Der 
Hollunder hat zu allen Zeiten therapeutische Verwendung gefunden, 
aber erst im Jahre 1830 wurde auf die diuretische Wirkung der 
Rinde von Sambucus nigra durch Martin So Ion hingewiesen. Seither 
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ist wenig davon die Rede gewesen. 1888 hatte Lemoine eine 
Frau in Behandlung, die an allgemeinem Hydrops mit Lungenödem 
infolge von Nephritis litt. Da die gewöhnlichen Mittel nichts nützten, 
wurde ein Infus der Hollunderrinde verordnet. Damit wurde ein 
günstiger Erfolg erzielt. Die bisher äusserst spärliche Urinmenge 
stieg schon am ersten Tage auf 400 Ccm., am folgenden Tage auf 
1500 Ccm. und erreichte nach 7tägiger Behandlung die Höhe von 
3500 Ccm. Von nun an bediente Lemoine sich häufig des Auf¬ 
gusses der Hollunderrinde in Fällen von Oedem oder Ascites infolge 
von Herz- oder Nierenkrankheiten, und fast immer stieg die Urin¬ 
menge. Nachdem auch durch Combemale an Thieren angestellte 
Versuche die diuretische Wirkung von Sambucus nigra ergaben, 
setzte Lemoine seine Beobachtungen am Krankenbette fort. Er 
verabfolgt seinen Pat. eine Maceration oder Abkochung von 20*0 
bis 30 0 der Rinde auf 1 Liter Wasser. Seit 1894 brachte er jedoch 
ein sirupöses Extract in Anwendung, von dem die Kranken täglich 
10*0—15 0 erhielten. Das Präparat war in der Weise dargestellt, 
dass 10 0 des Extractes 10*0 der Rinde entsprachen. Mit diesem 
Holluudersirup hat Lemoine jedoch nicht so günstige Resultate er¬ 
zielt wie mit der Maceration. Die Diurese trat langsam ein und 
war nicht so reichlich, ausserdem zersetzte das Präparat sich bald 
und wurde unbrauchbar. — Das wirksame Princip ans der Rinde 
darzustellen, ist bisher noch nicht gelungen; doch konnte das Vor¬ 
handensein zahlreicher Substanzen, wie Baldriansäure, fette Körper, 
Gerbsäure, Kalisalze u. s. w., leicht nachgewiesen werden. Die letzten 
Versuche über die diuretische Wirkung des Sambucus nigra stellte 
Lemoine mit einem alkoholischen Fluidextract an, dem er zuerst 
die Bezeichnung Sambucin beilegte. Diese Benennung hatte auch die 
von einem seiner Schüler angefertigte Doctordissertation benützt. In letz¬ 
ter Zeit hat Lemoine diese Substanz, welche weder ein Alkaloid 
noch ein Glycosid ist, als Sambucium bezeichnet. Und wenn 
Lemoine fernerhin vom Hollunder spricht, so meint er damit dieses 
alkoholische Fluidextract. Die diuretische Wirkung des Holunders 
macht sich in allen pathologischen Fällen, bei Nephritis, Herz- und 
Lebcraffectionen bemerkbar. Das Mittel kann allein oder abwechselnd 
mit anderen Diureticis (Digitalis oder Caffein) angewandt werden. 
Sambucium übt eine dirccte Action auf das Nierengewebe aus und 
seine Anwendung scheint auf keine ernsten Contraindicationen zu 
stossen. Selbst bei Albuminurie schadet das Mittel in medicinaler 
Dosis nicht. Nur bei bereits vorhandener Diarrhoe tritt eine Steigerung 
des Durchfalls ein. Auf Herz und Gehirn wird kein ungünstiger 
Einfluss beobachtet und eine cumulative Wirkung existirt nicht. 
Nach sehr grossen Gaben können bei Thieren Vergiftungserscheinungen, 
bulbäre Symptome wahrgenommen werden. Beim Menschen sind 
aber bisher niemals Störungen des Athmungs- oder Circulations- 
systems beobachtet worden. Demnach hält L e m o i n e den Hollunder 
für ein Diureticum, das die grösste Beachtung verdient. 

(Bull. gen. de therap., 30. März 1896. — Therap. Monatsh., 1896, 7.) 

Gegen den weichen und harten Schanker wendet 

Majocchi folgendes Pulver an: 

Rp. Jodoli _ 

Calomel . aa 5'0 
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welches, nach Reinigung und Desinfection des Geschwüres angewendet, 
zine verhältnissraässig rasche Vernarbung bewirkt 

(Le progres m(*d., 1896, 31.) 

Behandlung des Scbluchzens durch Traction der 
Zunge« Von Lepine. Ein junges Mädchen litt seit vier Tagen 
ohne Unterbrechung an Schluchzen, es erfolgten in der Minute unge¬ 
fähr dreissig Stösse. Das junge Mädchen war nicht hysterisch und 
Lepine schrieb das Schluchzen einer gastrischen Störung zu. Als 
er die Kranke die Zunge ungefähr eine Minute hei ausstrecken liess, 
bemerkte er, dass während dieser Zeit das Schluchzen aufhörte. 
Er dachte, dass das Ziehen der Basis der Zunge einen Einfluss auf 
das Athmungseentrum ausiiben könne. Er empfahl der Kranken, die 
Zunge durch mehrere Minuten stark herausgestreckt zu halten. 
Nachdem die Kranke die Zunge zurückgezogen, erfolgten nur noch 
einige schwache Stösse; einige Minuten später hörte das Schluchzen 
ganz auf und kehrte nicht wieder. Es wäre daher in ähnlichen 
Fällen das continuii liehe oder rhythmische Ziehen an der Zunge 
ZU versuchen. (Revue de tliärap., 1. Juli 1896. — Centralbl. 

f. d. ges. Therap., 1896, VIII.) 

Gegen Spermatorrhoe und Anaphrodisie der 
Neurastheniker wenden Bozzolo und Mangianti das 
Zitronensäure Cornutin in folgender Formel an: 


Rp. Citrat, cornutin . 0*0V 

Cretae pi aeparat .. 3 m O 

Gumm* tragaranth . 1i*0 

F. Pillur. Nr. XX. 


DS. Täglich 2—4 Pillen zn nehmen. 

(Wiener med. Presse. 1896, 18.) 

Sublimatinjection bei pernieiöser Anämie« 

Patera erwähnt einen Fall von schwerer Anämie bei einer 33 Jahre 
alten Frau nach starker uteriner Hämorrbagie, die zu Beginn 1894 
«tattgef’unden hatte; im Januar 1895 bestand Fieber, Schlaflosigkeit, 
Erbrechen und grosse Schwäche, rothe Blutkörperchen stark ver¬ 
mindert; keine Albuminurie, aber hie und da Häraatemesis. Die 
Therapie erzielte nur temporäre Besserung, als aber im December 1895 
wieder Verschlimmerung eintrat, wurden durch zwei Monate 
täglich 5 Mgnn. Sublimat injicirt, worauf die Anämie verschwand, 
die Kranke an Gewicht zunahm, Herzklopfen, Schwindel und Müdig¬ 
keitsgefühl verlor, kurz sich bedeutend besser fühlte. Patera wirft 
die Frage auf, ob nicht pernieiöse Anämie gelegentlich durch einen 
bisher unerkannten Mikroorganismus erzeugt werde, der durch Sublimat 
getödtet werde. (Riforma raed., 23 Mai 1896. — 

Wiener klin. W T ochenschr., 1896, 33.) 

Zur Technik der endermatiseben Sypbilisbe- 

bandlung' Karl Herx heimer ist durch die Thatsaehe, dass der 
Inunctionscur einige Missstände anhaftet], dazu veranlasst worden, 
die übliche Cur zu modificiren. Es wird nämlich die Salbe nicht 
4nrch Einreiben, sondern durch Einklatschen mit der Flachhand der 
Haut einverleibt, und zwar so lange, bis die Salbe für das Auge 
nicht mehr sichtbar ist. Am ersten Tage werden die Beugefläehen 
beider Arme, am zweiten der Rücken, am dritten die Innenflächen 
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beider Oberschenkel und am vierten die der Unterschenkel mit ge¬ 
wöhnlich je 6 Grm. geklatscht, und zwar so, dass an den Armen, 
Ober- und Unterschenkeln auf jede Seite die Hälfte kommt. Die 
Einklatschung soll so erfolgen, dass der Pat. keinen Schmerz 
empfindet ; sie dauert bei der gewöhnlichen Salbenmenge — 6 Grm; 
— zehn Minuten. Man kann sich von der Vollkommenheit der Ein¬ 
klatschung in der Weise überzeugen, dass man mit dem Finger 
über die Applicationsstelle streicht. Ist sie unvollkommen ausgeführt, 
so kann man Salbenmasse an dem Finger sehen. Es wurden mit 
dieser Methode 270 Fälle von Syphilis behandelt. Bis zum Schwinden 
der Erscheinungen waren bei Frühformen 28, bei zwischen Früh- 
und Spätformen stehenden Erscheinungen und bei Spätformen 
32 Klatschungen erforderlich. Nach Abzug einiger Falle, bei denen 
die isolirte Wirkung der Klatschungen nicht ganz rein beurtheilt 
werden konnte, bleiben 228 Spitalpat., deren Symptome beim Gebrauch 
der Klatschungen verschwanden. Ueber den Einfluss der Klatschungen 
auf die Recidive lässt sich auch nach der Angabe Herxheimer's 
bei der kurzeu Zeit, in der die Methode angewandt wird, etwas 
irgendwie Sicheres nicht sagen. Dass das Quecksilber aufgenommen 
und in den Kreislauf gebracht wird, wurde durch chemischen Nach¬ 
weis im Urin constatirt. Es wurde schon 12 Stunden nach der 
ersten Klatscbung und noch 2—6 Wochen nach Beendigung der 
Cur im Urin gefunden. In excidirten Hautstückchen wurde Queck¬ 
silber mikroskopisch mittels Schwefelammon in und unter der Horn¬ 
schicht, in den Haarsäcken und Talgdrüsen nachgewiesen. Bezüglich 
der Nebenwirkungen bei Klatschungen werden nur 8 Fälle von 
vorübergehenden Erythemen, gar keine Folliculitis erwähnt. Wenn 
man bedenkt, wie oft wegen schweren Reizerscheinungen die 
Frictionscur unterbrochen werden muss, und dass bei dieser Klatscb- 
methode das Quecksilber dort vertragen wurde, wo erstere wegen 
wiederholter Folliculitis ausgesetzt werden musste, so müssen wir 
schon allein deswegen diese Neuerung alä einen Fortschritt be- 
grüssen. Mund-, Darm- und Nierenerscheinungen traten bei dieser 
Modification der bisher üblichen endermatischen Methode selten und 
nur vorübergehend auf. Auch nach zwei anderen Richtungen bat die 
Klatscbung Vorzüge: 1. ist die Cur sauber, die Salbe dringt in die 
Haut ein und die Wäsche wird nicht beschmutzt; 2. erfordert die 
Application weniger Zeit und dadurch werden die Exantheme 
wieder mehr ferngehalten. Die Einklatschungen können von den 
Pat. selbst vorgenommen werden. (Therap. Monatsh., 1896, 2. — 

Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896, pag. 436 ) 


DieMöglichkeitder Uebertragung der Syphilis 
bei der Ausübung des ärztlichen Berufes bespricht 
Fournier. Die Syphilis kann sowohl vom Arzt auf den Pat., als 
auch vom Kranken auf den Arzt übertragen werden. Die Infec- 
tionen der ersten Gattung können nach Fournier veranlasst 
werden: 1. Durch die Hände des Arztes. 2, Durch seine Instrumente. 
3. Durch organisirte Gebilde, welche vom Arzte einem Syphilitischen 
entnommen und auf einen Gesunden gebracht werden. Durch die 
Hände des Arztes kommt eine Infection zustande, wenn er eine 
syphilitische Efflorescenz berührt und unmittelbar darauf eine gewöhn- 
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liehe Wnnde. Besonders häufig sind die Fälle der Art, wo der Arzt 
oder die Hebamme einen Primäraffect an der Hand haben, und 
dieser nicht diagnosticirt wird. Auf diese Weise kann eine Menge 
von Personen inficirt werden und in der That sind Endemien von 
Syphilis beschrieben worden, welche so entstanden waren. Von In¬ 
strumenten, durch welche Syphilis übertragen werden kann, kommen 
nach Fournier vorwiegend in Betracht: ‘Messer, Lanzetten, die 
Instrumente zum Schröpfen, Specula, Katheter für die Tuba Eustachii, 
Zungenspatel, Kehlkopfspiegel, endlich Verbandzeug. Fournier 
führt dafür eine Menge Beispiele an. Er beschreibt auch Infectionen, 
welche durch den Hüllensteinstift herbeigeführt wurden, jedoch kann 
blos die Einfassung des Stiftes die Uebertragung vermitteln, denn 
der Höllenstein selbst ist ein zu mächtiges Zerstörungsmittel für 
alles Organisirte, als dass der Syphiliskeim dadurch nicht sofort un¬ 
schädlich gemacht würde. Bezüglich des dritten Punktes führt 
Fournier Fälle an, in denen bei Gelegenheit einer Transplantation 
und bei der Reimplantation von Zähnen Syphilis übertragen wurde. 
Der Arzt selbst kann sich in der Praxis am leichtesten im Gesichte 
und an den Händen inficiren. Im Gesichte kommt es vor, wenn 
Kranke mit syphilitischen Affectionen des Mundes bei Gelegenheit 
der Untersuchung expectoriren und der Arzt eine Excoriation im 
Gesicht hat. Noch häufiger ist aus begreiflichen Gründen bei Aerzten 
der Primäraffect an den Händen und Fournier nennt ihn geradezu 
„le chancre medical par excellenee tt . Unter 79 Fällen, die er selbst 
beobachtete, betrafen 30 Aerzte. Fournier räth deshalb die grösste 
Vorsicht bei der Untersuchung von syphilitischen Efflorescenzen an¬ 
zuwenden und empfiehlt, Excoriationen an der Hand des Arztes vor 
der Untersuchung mit Heftpflasterstreifen oder mit einer Collodium- 
schicht zu bedecken. Fournier hebt noch hervor, dass die Prognose 
dieser „Berufssypbilis“ eine ungünstige sei und glaubt diese That- 
^ache durch 3 Gründe erklären zu können, welche die Entwicklung 
einer schweren Syphilis begünstigen können. Der Arzt ist erstens 
durch die Infeetion sehr deprimirt, weil er die Gefahren kennt, die 
seine Krankheit mit sich bringen kann. Dann ist der Arzt über¬ 
arbeitet, durch seine Praxis angestrengt , isst unregelmässig u. s. w. 
Endlich aber behandelt der Arzt gewöhnlich seine eigene Syphilis 
schlecht, theils aus Gleichgiltigkeit, theils aus Mangel an Zeit, theils 
aus Mangel an Vertrauen zu seiner Therapie. In dieser Weise glaubt 
Fournier die Bösartigkeit der Syphilis bei Aerzten erklären zu 

können. (La France med., 1896, 1. — Arch. f. Permat. u. Syph., 

Bd. XXXVI, pag. 282.) 

lieber Behandlung der Syphilis mit Jodqueck- 
silberhämol berichtet aus der Abtheilung des Primararztes Hof¬ 
rath Prof. I. Neu mann Dr. J. H. Rille, Assistent der Klinik: 
Das Jodquecksilberhämol zählt unter die von Kobert darge¬ 
stellten sogenannten Blutpräparate und enthält 13% Quecksilber und 
28% Jod. Es stellt ein dunkelgraues, in Wasser unlösliches, von 
Zink fast freies Pulver vor und ist gleich dem Hämogallol für die 
Therapie der Chlorose und verwandter anämischer Zustände em¬ 
pfohlen worden. In Wien wurde es auf der Abtheilung von Hofrath 
Professor Dräsche mit gutem Erfolge in Anwendung gezogen. 
Während die gebräuchlichen anorganischen Eisenpräparate u. s. w. 
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nicht imstande sind, die normaler Weise durch den Harn ausge¬ 
schiedene Eisenmenge von 1 Mgrm. zu steigern (Samojloff), ist 
dies bei den Blutpräparaten, dem Häraol und Hämogallol, wie die 
Versuche von Kobert’s Schülern ergeben haben, der Fall. Umso 
dankenswerther musste es erscheinen, wenn es K o b e r t gelang, e ine 
Verbindung des tonisirend wirkenden Hämol mit den beiden metalli¬ 
schen Specificis, dem Jod und dem Quecksilber, zu erzeugen, zumal 
dieses innerlich zu reichende Mittel vor den üblichen intern gege¬ 
benen Quecksilbermitteln den Vortheil aufweist, dass Nebenwirkungen 
seltener und in viel geringerem Grade auftreten. 

Wohl ist auch das Jodquecksilberhämol nicht gerade frei von 
Nebenwirkungen, doch zeigt es dieselben in weniger bedeutendem 
Masse. Bei den 25 bisher mit diesem Mittel behandelten Kranken 
ergab sich niemals eine Veranlassung, dasselbe aufgetretener 
mercurieller Erscheinungen wegen auszusetzen. Nur bei einer geringen 
Zahl von Kranken, welche die Mundpflege nicht lege artis durch- 
führten, trat Salivation in geringerem Grade auf, bei einem sogar 
Schwellung, livide Rötbung und Abgehobensein der Zahnfleischpyra¬ 
miden, aber ohne den fötiden Eiterbelag, der die ausgebildete 
Mercurialstomatitis charakterisirt. Es erfolgte auch keine Unter¬ 
brechung der Cur, wenn, was bei mehr als einem Drittel der Fall 
war, in den ersten Tagen der Behandlung drei bis vier breiige und 
diarrhoisebe Entleerungen, nebst wenig beträchtlichen kolikartigen 
Schmerzen auftraten, da dieselben, ohne dass ein Stypticum verab¬ 
reicht wurde, nach wenigen Tagen wieder eessirten, somit die Darm¬ 
schleimhaut sich allmälig an das Mittel gewöhnt hatte, in ganz, 
ähnlicher Weise wie beim Decoctum Zittmanni. Die Einwirkung 
auf den syphilitischen Krankheitsprocess, ist wenngleich keine 
wesentlich bessere, doch sicherlich keine weniger gute als die 
anderer per os einverleibter Mercurpräparate und ist in Analogie 
zu setzen mit dem vielgebrauchten Protojoduretqueeksilber. Während 
es aber hier immerhin Fälle gibt, wo man wegen allzu langsamen 
Schwindens der specifischen Erscheinungen die Behandlung ab¬ 
brechen und mit Inunctionen weiterführen muss, hat sich beim Jod¬ 
quecksilberhämol unter entsprechender Dosirung diese Nothweudig- 
keit nicht ergeben. Bei der anfänglichen Verschreibungsweise von 
5 Grm. auf 60 Pillen (täglich 6 Stück) war der therapeutische Effect 
ein etwas zögernder und ist dieselbe nunmehr über das Doppelte 
erhöht: 

Rp. Haemol. hydrargyro-jodat.JtO'O, 

Fnlv. et Extract. LAquiri>. aä 
qua nt. sat. ut f. pilulae Nr. L. 

Con8perf/e. 

S. Täglich 3mal je 2 Stück nach den 
Mahlzeiten zu nehmen. 

Es wird sich empfehlen, einen kleinen Opiumzusatz von etwa 0‘8 Grm. 
zu machen. Die Versuchsreihe betrifft alle Stadien und verschiedene 
Formen des syphilitischen Krankheitsprocesses. Zum Schwinden eines 
maculösen Syphilidcs wav bei der schwächeren Dosirung von 5 Grm. 
auf 60 Pillen eine mittlere Menge von 215 Pillen nothwendig, bei 
der stärkeren, also von 10 Grm. auf 50 Pillen, etwa 110 Pillen, was 
einer Behandlungsdauer von 16 Tagen entspricht, für papulöse und 
maculo-papulöse Exantheme gegen 170 Pillen der hochdosirten 
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Formel. Ein Fall von universellem Lichen syphiliticus combinirt mit 
gruppirter Roseola und Psoriasis plantaris bedurfte 218 Pillen, d. i. 
36 Tage. Ein besonders guter und rascher Erfolg war zu verzeich¬ 
nen bei einer 23jährigen, mit einem orbiculären, kleinpapulösen 
Syphilid im Gesichte, also einer hartnäckigeren Syphilisform, be¬ 
hafteten Kranken. 

Es wurde das Präparat auch bei tertiären Affectionen versucht. 
In zwei Fällen exulcerirter Gummen, einmal der Nase, das zweite 
Mal der hinteren Rachenwand, durfte mit Rücksicht auf die Schwere 
der Erscheinungen keine Zeit verloren werden, und wurde die Häraol- 
behandlung sehr bald durch eine Einreibungscur nebst ausgiebiger 
Locnlbehandlung substituirt. Ein greifbarer Effect zeigte sich aber 
in einem Falle von Periostitis des Scheitelbeines und Periostitis der 
Dornfortsätze mehrerer Brustwirbel, welche auf 78 Pillen rasch 
schwanden. 

Wohl kann das Jodquecksilberhämol keinen Ersatz bieten für 
die weit wirksamere Einreibungs- oder Injectionscur, namentlich 
nicht für die erstere; das vermag aber die innerliche Darreichung 
von Quecksilberpräparaten überhaupt nicht. Gleichwohl ist es ein 
wirksames Antisyphiliticum, das dort, wo man sich der internen 
Mediation aus irgend einem Grunde bedienen will, vor den übrigen 
Queeksilberpräparaten gewisse Vortheile besitzt, frei ist von unan¬ 
genehmen oder gar deletären Nebenwirkungen. Es ist überdies das 
erste Präparat, welches Jod und Quecksilber zusammen mit Eisen 
enthält und so neben specifischen Heilwirkungen auch eine tonisirende. 
den allgemeinen Kräftezustand hebende Einwirkung gestattet. Das 
Jodquecksilberhämol dürfte demnach bei mit Blässe der Haut, herab- 
gekommeneni Ernährungszustände einhergehenden, gleichwie bei mit 
Scrophulose combinirten Syphilisfällen seine Hauptauwendung finden. 

(Sep.-Abdruck aus d. Jahrb. d. Wiener k. k. Krankenanstalten, III.) 


Ueber den Verlauf einer syphilitischen In- 
fection bei einem Morphiomanen berichtet Breton. 
Ein 34jähriger Kaufmann, der seit 5 Jahren Morphinist ist und sich 
allmälig an die kolossale, täglich auf einmal injicirte Dosis von 2 0 
Morphium gewöhnt hat, hatte sich vor 3 Jahren Syphilis dadurch 
zugezogen, dass er seiner Maitresse, mit der er wegen Impotenz 
seit einem Jahr nicht mehr geschlechtlich verkehrte, eine Morphium- 
injection machte und gleich darauf dieselbe Cantile zu seiner eigenen 
Injection benützte; 25 Tage später trat an der Injectionsstelle eine 
Sclerose und nach 6— 7 Wochen ein papulöses Syphilid am Bauche 
auf. Obgleich diese Syphilis nun fast gar nicht behandelt wurde, so 
hatte Pat. eigentlich keinerlei schwere Erscheinungen davon; nur 
an jener Stelle, wo er sich eine Injection machte, traten kleine, 
linsengrosse Pappeln von kupferrother Farbe auf, während die vor 
der Infection erfolgten Injeetionsstiche als kleine, weissliehe, ein¬ 
gesunkene Narben imponirten. Breton wirft die Frage auf, ob 
etw T a durch das im Blute kreisende Morphium die Entwicklung der 
Lues gehindert worden sei. Unter genügender Entziehungscur und 
Hg*Behandlung ist Pat. augenblicklich fast völlig wieder hergestellt. 

(Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. XXXVI, pag. 295.) 
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U e b e r innerliche Darreichung von Trikresol 

berichtet Vopelius. Trikresol ist eine wasserhelle, fast geruchlose, 
in geringem Grade ätzende Flüssigkeit, welche die drei isomeren 
Kresole (Ortbo-, Meta- und Parakresol) in reiner Form enthält. Das¬ 
selbe löst sich bis zu 2 , 5% klar in Wasser. Eine einprocentige 
Lösung entspricht in bactericider Wirkung einer 3%igen Carbol- 
lösung, ist aber nicht so giftig wie diese. Vor Kreosot Lysol und 
Solveol hat es überdies den Vorzug des weniger angenehmen 
Geruches und Geschmackes. In einem Falle von chronischer 
doppelseitiger Bronchitis, zu dem sich noch eine acute 
linksseitige Bronchitis gesellte, gab er 2stündlich 10—15 Tropfen 
Trikresol, später stieg er auf zweisttindliche Dosen von je 25, 30 
und 40 Tropfen. In diesem Falle wie in einem zweiten — rechts¬ 
seitige Bronchopneumonie mit phthisischem Charakter 
— wurde das Mittel gut vertragen. Der Auswurf nahm ab, der Appetit 
besserte sich. Im zweiten Falle war schon nach 14 Tagen eine er¬ 
hebliche Yeiminderung der Tuberkelbacillen festzustellen. Auch bei 
Lupusfällen und bei erheblichem Lymphosarkom, selbst bei ver¬ 
alteten Fällen von Lues (!) bewährte sich die innerliche Darreichung 
des Trikresols. (Aerztliche Rundschau, 1896, 29.) 

Trophische Störungen hysterischen Ursprun¬ 
ges. Vidal stellte in der Sitzung vom 29. Mai der Societe roedi- 
cale des höpitaux einen Kranken vor, bei dem ganz plötzlich, 
manchmal ohne jede Ursache, manchmal nach Anstrengung eine 
Orchitis auftrat, die nie länger als 2—3 Tage dauerte; zur selben 
Zeit zeigten sich auch ervthematöse Stellen an den unteren Ex¬ 
tremitäten. die auch nach wenigen Tagen verschwanden. Ausserdem 
litt der junge Mann öfters an Uleerationen der Mundschleimhaut 
und der Scrotalhaut und vor einigen Jahren hat er an starker 
Albuminurie gelitten, von der jetzt keine Spur mehr vorhanden ist. 
Da der Kranke Zeichen von Hysterie, wie cireumscripte Anästhesien, 
eingeschränktes Gesichtsfeld etc. darbietet, will Vidal die oben¬ 
angeführten Störungen als trophische im Gefolge von Hysterie ansehen. 
Rendu bemerkt hiezu, dass er einen Fall kannte, bei dem nach 
längeren Märschen neuralgische Hodenschmerzen und Orchitis auf¬ 
traten, die schliesslich zu Atrophie führten. Seiner Ansicht nach 
handelt es sich auch um nervöse Störungen. Andere Autoren, wie 
Gilles de laTourette, Sevestre und Siredey, wollen sogar 
apoplektiforme Insulte auf Hysterie zurlickfiihren, ihnen hält aber 
Havem vor, dass sie ihre Ansicht nicht durch positive Obduktions¬ 
befunde stützen können. (Wiener klin. Wochenschr., 1896, 29.) 

Die Anwendung des Tannigen bei chronischen 
Diarrhoen von Erwachsenen und Kindern empfiehlt 
Prof. Biedert. Auch er beobachtete bei sich hinziehenden, mit ge¬ 
steigerter Sehleimsecretion einhergehenden Katarrhen mit stark 
faulendem Darminhalt die von Escherieh erwähnten Wirkungen: 
Zurücktreten des Schleimes, Beruhigung der Darmthätigkeit, Ver¬ 
minderung der Entleerungen mit Zunahme des Körpergewichtes und, 
was Biedert hervorbebt, ein gewisses Rothbraunwerden des Stuhles. 
Biedert bat ebenfalls die Rosafärbung des Stuhles durch Lugol- 
sche Lösung unter dem Mikroskop seit Langem wahrgenommen, und 


Digitized by C^ooQle 





1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


683 


es ist immerhin wünschenswert!), dies zu wissen, um sie nicht mit 
einer manchmal ähnlichen Färbung von geringen halbverdauten 
(dextrinisirten) Stärkeresten zu verwechseln, die auch eine röthliche 
statt blaue Färbung annehmen. Biedert kommt übrigens mit 
kleineren Dosen wie Escherich aus. Er bedurfte bei Kindern bis 
zu drei Jahren nur selten, und immer nur vorübergehend , einer 
grösseren Menge als 0*1 Grm. dreimal täglich, bei Erwachsenen nur 
einige Zeit 0*5 Grm., wovon man dann zu längerem Gebrauch zu 
0*3 und noch mehr zurückgehen konnte. Biedert Hess die Verab¬ 
reichung (in Wasser verschüttelt) —1 Stunde nach <)er. Mahlzeit 
machen, bei Erwachsenen, weil dann die Salzsäurebildung seitens 
des Magens, bei Kindern, weil dann die Milchsäurebildung aus der 
eingeführten Milch so weit gediehen ist, dass man auf dauerndes 
Unlöslichbleiben des Pulvers in dem sauren Gemisch rechnen kann. 
Der so inerte Stoff bleibt dann aufgespart, bis er zu einem Ort 
transportirt ist, wo er durch alkalische (krankhaft vermehrte) Ab¬ 
sonderung und, beim Kinde besonders als massgebend, durch al¬ 
kalische und faulige Zersetzung des Darminhaltes belebt und wirksam 
gemacht wird. Biedert hat sehr viel mit Tannin in den unteren 
Darmabschnitten, in Form von hohen Eingiessungen nach voraus¬ 
gehender Reinspülung operirt und aus dem Erfolge ersehen, dass 
er das Rechte mit dem rechten Mittel getroffen. Indess kann 
man das etwas mühevolle und eingreifende Verfahren nur in 
augemessenen Zwischenräumen ausführen. Mit dem Tannigen, 
welches dann Tannin ebenso sicher, aber schonend und anhaltend 
dahin liefert, geht es gleich gut und in mancher Beziehung vielleicht 
noch besser. Bei heftigen Dickdarmkatarrhen habe Biedert jedoch 
neben diesem, besonders im Anfang, noch nicht auf die Spülungen 
mit nachfolgender Tanninspülung verzichtet Und noch weniger 
kann mau, wo Darmreizung mit Darmträgheit wechselt und wo auf 
Tannigen die trockenen Stühle eintreten und gerne länger sitzen 
bleiben, auf eine zeitweise Ausspülung des Dickdarms verzichten, 
bis zunehmende Gesundung des Darms und abnehmende Tannigen- 
gaben davon entbinden. Bedingung für grosse und nachhaltige Er¬ 
folge mit dem Tannigen bleibt überall die genaue Regulirung der 
Diät uud besonders bei Erwachsenen, Mitberücksichtigung der 
Magenfunctionen. Bei Anacidität des Magensaftes wird oft 
der Mageninhalt lange oder gar nicht von selbst sauer. Man muss 
dann das Tannigen beim oder nach dem Essen mit hinreichenden 
Mengen von Salzsäure nehmen oder kann es auch etwa 1 Stunde 
nach Milchgenuss einführen, wenn man sich überzeugt hat, dass 
dann, wie doch fast immer noch der Fall, eine genügende Milch¬ 
säureentwicklung bereits vorhanden ist. In diesen Zuständen ist die 
sorgfältigste Mitberücksichtigung der Magenanomalie durch überlegte 
Auswahl und Zusammenstellung der Diät und geeignete Beifügung 
von Salzsäure da, wo sie nöthig ist, eine selbstverständliche Be¬ 
dingung. (Therap. Wochenschr., 1896, 12.) 

Statistische Betrachtungen über Variola und 
Vaccine. An der Hand der officiellen Morbiditäts- und Mortalitäts- 
Statistiken der verschiedenen europäischen Staaten sucht Edwards 
den Einfluss einer hundertjährigen Yaccinationspraxis auf die Ver- 
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breitung der Variola und die durch diese Krankheit verursachte 
Sterblichkeit zu bestimmen. Schweden verfugt über die älteste 
officielle Statistik. Seit dem Jahre 1774 wurden in Schweden sämmt- 
liche Todesfälle an Variola genau registrirt. In der Periode von 
1774 bis 1801, also vor Einführung der Vaccination, betrug die durch¬ 
schnittliche Sterblichkeit an Variola 2*045 auf 1 Million Lebende. Im 
Jahre 1802 wurde die Vaccination eingeführt; sie blieb aber bis 
1816 facultativ. Während dieser Periode sank die Mortalität auf 
durchschnittlich 480 pro Jahr und 1 Million Lebende. 1816 wurde 
die Vaccination obligatorisch und 1839 von der Sanitätscoramission 
die Revaccination warm empfohlen, jedoch nur für die Armee im 
Jahre 1849 obligatorisch erklärt. Die durchschnittliche Mortalität bis 
zum Jahre 1892 betrug in diesen 77 Jahren 155. Jedoch stellte es 
sich bei Anlass einer grossen Epidemie im Jahre 1874 heraus, dass 
die obligatorische Vaccination sehr mangelhaft durchgeführt wurde, 
so dass in Stockholm kaum die Hälfte der geborenen Kinder 
vaccinirt war. Infolge einer strengeren Handhabung der Vaccinations- 
ordnung ist in den letzten 10 Jahren die durchschnittliche Mortalität 
an Variola in Schweden auf 2 pro Million gesunken. In England 
schätzt man die Zahl der Todesfälle an Variola vor der Einführung 
der Vaccination auf mindestens 3000 pro Million Lebende. Die 
facultative Vaccination wurde im Jahre 1847 eingeführt, 1853 wurde 
sie obligatorisch erklärt, die Obligatorischerklärung wurde aber erst 
1871 durch Ernennung von Inspectoron, mit genauer Controlc der 
vorgenommenen Vaccinationen eigentlich wirksam. Die Mortalität an 
Variola in der Periode 1838 bis 1844 betrug durchschnittlich 576 
für 1 Million Lebende. In der Periode der facnltativen Vaccination 
sank die Sterblichkeit auf 285. In der Periode 1855 bis 1874 betrug 
die Mortalität 236; seit der Einführung der strengen Obligation im 
Jahre 1871 ist aber eine erhebliche Abnahme zu constatiren, so 
dass für die Periode 1874- 1894 die durchschnittliche Mortalität 
nur noch 49 beträgt. In Preussen wurde die obligatorische 
Vaccination in der Armee 1834 und in den Schulen 1871 eingeführt. 
Erst im Jahre 1874 wurde die Vaccination aller Kinder und die 
Revaccination im Alter des Schulbesuches obligatorisch erklärt. Vor 
dieser Zeit waren die Eltern blos strafbar im Falle die unvaceinirten 
Kinder an Variola erkrankten. Vor der obligatorischen Vaccination 
betrug die Mortalität an Variola 309 auf 1 Million Lebende; diese 
Zahl ist seit der Einführung der obligatorischen Vaccination auf 15 
gesunken und betrug in den letzten 10 Jahren blos 7. In Oester¬ 
reich, wo die Vaccination nicht obligatorisch ist, erreicht die 
jährliche Mortalität 458 auf eine Million Lebende, und in Belgien, 
wo ebenfalls keine Obligation besteht, 441. Ein directer Beweis der 
Wirksamkeit der Vaccination geht aber aus dem Vergleich der Er¬ 
krankungen und Todesfälle bei unter gleichen Bedingungen lebenden 
Vaccinirtcn und nicht Vaccinirten hervor. So erkrankten während 
der Epidemie von Sheffield 1888 von 1000 nicht Vaccinirten 94 mit 
54 Todesfällen, von 1000 einmal Vaccinirten 19 mit einem Todesfall, 
von 1000 Revaecinirten 3 mit 0*08 Todesfall. Von 161 Kranken¬ 
wärtern und Wärterinnen, welche Blattemkranke pflegten, waren 18, 
welche schon einmal Pocken gehabt hatten; keiner erkrankte. 
62 waren einmal vaccinirt worden; es erkrankten 6 mit eiuem 
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Todesfall; 81 waren vevaecinirt — keine eiuzige Erkrankung. In 
der französischen Armee kamen in den Jahren 1875—1881 auf 
100.000 Lebende durchschnittlich 15 Todesfälle an Variola vor, 
in der österreichischen Armee während der Periode 1875—79 auf 
der gleichen Anzahl Lebende 27, während in der preussischen 
Armee in den Jahren 1874 — 1882 kein einziger Todesfall an Variola 
Vorkam. (Practitioner, Mai 1896. — 

Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 12.) 


Vor Kurzem erschien, vollständig amgearbeitet, unser : 

Medicinal-Kalender und Recept-Tascbenbucb 

für praktische Aerzte. 

(Zwanzigster Jahrgang 1897.) 

Derselbe enthält: 1. Beceptformeln nebst therapeutischen Winken. 2. An¬ 
hang: a) Zu 8ubcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Da- 
sirung; b) Zu Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; 
c) Tropfen-Tabelle. 3. Beceptformeln für die Cossen- und Armenpraxis. 4. Anti¬ 
dota. 5. Vergleichung der gebräuchlichen Thermometerscalen. 6. Cosmetica. 
7. Uebersicht der off ein eilen, sowie der wichtigeren nicht officinellen Arznei - 
mittel, ihrer Dosirung und Anwendung, sowie ihrer Preise. Nach der Editio VII. 
der Ph. Austriaca (1890). 8. Explosive und detonationsfähige Arzneimischungen. 
9. Approximative Berechnung des Inhaltes der üblichen Löffel. 10. Maximal¬ 
dosen für Erwachsene, welche nach der neuen Österreichischen Pharmacopöe 
('1890) und nach der neuen deutschen Pharmacopöe (1890) zum innerlichen 
Gebrauch nicht überschritten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein (!) hinzu¬ 
fügt. 11. Maximaldosen für Erwachsene und Unerwachsene. 12. Vergleichende Ge¬ 
wichtstabellen. 13. Arzneiformeln der österreichischen Militär-Pharmacopöe (1891). 
14. Sterblichkeit uml mittlere Lebensdauer. 15. Kö>perlänge und Körpergewicht. 
16. Längenwachsthum und Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 17. Die normale 
Dentition. 18. Die bactcriologische Diagnostik und die Serumtherapie der Bachen¬ 
diphtherie. 19. Die elementaren Handgriffe der Massage. 20. Incubationsdauer 
infectiöser Krankheiten. 21. Qualitative Harnprüfung. 22. Das Gesetz vom 
21. December 1891, betreffend die Errichtung von Aerztekammern. 23. Die Bade- 
und Curorte nach ihrer Charakteristik. 24. Bäder, Brunnen, Curorte, Heilanstalten, 
Privatkliniken, Miner alte ässer, Sanatorien und Sommerfrischen. 25. Künstliche 
Bäder. 26. Schwangerschafts-Kalender. 27. Sehproben. — Pharmacopoea elegans. — 
Allgemeine Anzeigen. — Bezugsquellen-Begister. — Kalendarium mit Papier 
durchschossen. — Stempel-Tarif. — Brief-Post. — Tarif für Telegramme nach den 
europäischen Ländern. — Coupon-Tabelle. — Verzeichniss der in Wien wohn¬ 
haften Aerzte. — Krankenanstalten in Wien. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis derselben ist, ungeachtet der vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen, derselbe geblieben (11. l f 70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagsbuchhandlung 
TJrTosm. Sch.warzenbeigr, 
Wien, I.. Maximilianstrasse 4. 


Der Redaction aingesandita nau srschienena Büchot und Schriften. 

Eichhorst, Dr. Hermann, o. ö. Professor der spec. Pathologie und Therapie und 
Director der med. Universitäts-Klinik in Zürich. Lehrbuch dev klini¬ 
schen Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten. Vierte, um¬ 
gearbeitete Auflage. Mit 281 Abbildungen in Holzschnitt. Berlin, Verlag von 
Friedrich Wreden, 1896. 

Fischer, Dr. Rudolf, k. u. k. Linienschiffs-Arzt. Statistischer Sanitäts- 
Bericht der k. und k. Kriegs-Marine für die Jahre 1894 und 1895. 
Im Aufträge des k. und k. Reichs-Kriegs-Ministeriums (Marine-Section) 
zusammengestellt, Wien 1896. In Commission bei Wilhelm v. Braumüller, 
k. u. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler. 
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Frankel, Prof. Dr., Ernst (Breslau). Tagesfragen der operativen Gynä¬ 
kologie. Beobachtungen und Ergebnisse der operativen Thätigkeit in 
den Jahren 1893—1896. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1896. 

Gaupp, Dr. Ernst, Privatdocent und Prosector am vergleichend-anatomischen In¬ 
stitut zu Freiburg im Breisgau. A. Ecker’s und R. Wiederheim’a 
Anatomie des Frosches. Auf Grund eigener Untersuchungen durchaus 
neu bearbeitet. I. Abtheilung. Lehre vom Skelet und vom Muskelsystem. 
Mit 114 meist mehrfarbigen, in den Text eingedruckten Abbildungen. Dritte 
Auflage. Braunschweig, Druck und Verlag von Friedrich Vieweg und 
Sohn, 1896. 

GreefF, Dr. Richard, Privatdocent an der Universität Berlin. Der Bau der 
menschlichen Retina. 1 Tafel in Folio und 3 Tafeln in Octav, mit 
Text. (Augenärztliche Unterrichtstafeln. Für den akademischen und Selbst¬ 
unterricht. Herausgegeben von • Prof. Dr. H. Magnus. Heft X. Breslau 
1896, J. U. Kern’s Verlag (Max Möller). 

Heltzmann. Dr. C., Die dcscriptive und toppgraphische Anatomie des Men¬ 
schen. In 789, t heil weise mehrfarbigen Abbildungen mit erklärenden 
Texten. VI. Lieferung. Blut- und Lympbgefässsy stem. Topographie. 
Index. Achte wesentlich vermehrte und verbesserte Auflage. Wien und 
Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1896. VI. Lieferung. 

Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten , herausgegeben von der k. k. n.-ö. 
Statthalterei. III. Jahrgang 1894. Mit 20 Tafeln, 3 Beilagen und 2 Abbildungen 
im Texte. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1896. 

Kisch, Dr. E. Heinrich , a. o. Universitäts-Professor in Prag, Medicinalrath, im 
Sommer dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt in Marienbad. Zweite, 
wesentlich vermehrte Auflage des r Grundriss der klinischen Balneo¬ 
therapie“* Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1896. 1. und 
2. Lieferung. 1 

Kleinwächter, Prof. Dr. Ludwig, Zur Frage des Studiums derMedicin 
des W ei bes. Berlin, Leipzig, Neuwied, Louis Heuser’s Verlag, 1896. 

Kobert, Dr. Rudolf, Professor der Geschichte der Medicin und der Pharmakologie. 
Historische Studien aus dem pharmakologischen Institute der kaiser¬ 
lichen Universität Dorpat. V. Bd. Halle a. S., Verlag von Tausch & Grosse, 
1896. 

Kobert, Dr. Rudolf, Prof, der Geschichte derMedicin und Pharmakologie. Ueber 
den Kwass und dessen Bereitung. Zur Einführung desselben in 
Westeuropa. Halle a. S.. Verlag von Tausch & Grosso, 1896. 

Lehmann, Dr. K. B.. und Neumann, <Jr. R. , Atlas und Grundriss der Bac- 
teriologie und Lehrbuch der speciellen bacteriologisehen 
Diagnostik. 1. Theil Atlas, II. Theil Text. München, Verlag \on J. F. 
Lehmann, 1896- 

Liebreich, Dr. Oscar, geh. Medicinalrath, o. ö. Professor der Heilmittellehre an 
der Friedrich Wilhelm’s Universität. Encyklopädie der Therapie. 
Unter Mitwirkung von Martin Mendelsohn und Arthur Würzburg. 
I. Bd. III. Abtlicilung. Berlin 1896, Verlag von August Hirschwald. 

Martius, Prof. F., Rostock. Was ist die Basedow’sclie Krankheit? Klinisch 
untersucht. (Berliner Klinik, Heft 95.) Berlin. Fischer’s Med. Buchhandlung, 
1896 

Schauta, Dr. Friedrich, o. ö. Prof, der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 
Universität Wien. Grundriss der operativen Geburtshilfe für 
praktische Acrzte und Studirende. 3. verbesserte und theilweise umgear¬ 
beitete Auflage. Mit 56 Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1896. 

Schinzinger, Prof. Dr., in Freiburg im Breisgau. Mittheilungen aus dem 
Gebiete der Luxationen und Fracturen. Mit 7 Abbildungen. Frei¬ 
burg im Breisgau, Herder’sche Verlagsliandlung, 1896. 

Straub, Dr.M., ord. Professor der Augenheilkunde an der Universität Amsterdam. 
Die Behandlung der Hornhautentzündung. (Berliner Klinik, 
Heft 97.) Berlin. Fischer’s Med. Buchhandlung. 1896. 

Toldt, Dr. Carl, k. k. Hofrath , o. ö. Professor der Anatomie au der Universität 
Wien. Anatomischer Atlas für Studirende und Aerzte unter Mit¬ 
wirkung von Professor Dr. Alois dalla Rosa. IV. Lieferung. D. Die Muskellehre. 
Figur 487—616 und Register. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 
1896. 
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Volkmann, Richard v., Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge, herausgegeben 
von Ernst v. Bergmann, Wilhelm Erb und Franz v. Winckel. 
Leipzig, Druck und Verlag von Breitkopf und Härtel, 1896. 

Nr. 157. Hennig Arthur, Welchen Werth hat der Diphtheriebacillus in 
der Praxis ? 

Sämmtüche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban & Schwarzenberg in Wien , J. ( Maximilianstrasse 4 • 

Mit diesem Hefte versenden wir einen Prospect über das neue Wundhell- 
mittel % )Airol u . Wir empfehlen denselben der geneigten Beachtung unserer Leser. 

Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr. — l M. 20 Pf. \ 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = / M. 40 Pf. mit Postwersendung . 

Herausgeber, Ei* enthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg in IVien. 

Für die Redaction verantwortlick: Eugen Schwarzenberg. 

Einsendungen sind an die Redaction mm richten : /., Maximilianstrasse j. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei hatarrh. Affectionen der Respiration»- n. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

65 Salrator-Que/Ien-Direction (Eperies, Ungarn). 


Kuajacolcarbonat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose, 

ist, entgegen dem giftigen, ätzenden Guajacol und Creosot, 

absolut frei von Aetzwirkung, 

frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen des Creosots. 

Reine Heilwirkung! 

Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst von den emländ¬ 
lichsten Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und 

* ut vertragen ; kein üebelsein, kein Durchfall. Schnelle Zunahme der 
iörperkräfte und des Gewichts, z. B. 23 Pfund in 4 Wochen (Berliner 
Klin. Wochenschr. 1892 , Nr. 51 ). „Beginnende Phthise (Spiizeninflltrat., 
Dämpfung, Bacillen) heilt in wenig Monaten.“ .Hilft auch in vor¬ 
geschrittenen, anscheinend verzweifelten Stadien der Phthise .* 1 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1894 , Nr. 49 .) — Verkauf durch die Gross- 
drogenhandlungen und die Apotheken. 
Litteraturabdrticke durch 

Chemische Fabrik von Heyden G. m. b. H. 
in Radebeul bei Dresden. 

Da« Apotheken-Laboratorium (Engros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz 
Stohr, Wien 11/3, iet vertragsmsetia von uns berechtigt, untere Schutzmarke 
auf der Emballage aller vom selben mit unsern Präparaten gefüllten 
Gelatine-Kapseln zur Garantie der Echtheit des Fabrikates zu führen. 
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8AUEBBBUHI(£N , reinster alkalischer 
Alpensäuerling, von ausgezeichneterWir* 
kung bei chronischem Catarrhen, insbe* 
sonders bei Hamsäurebildung,chronischem 


Sh II II Catarrh der Blase, Hasen* und Nierenstein* 
I IhI |U >§ bildung und bei Rright'scher Nierenkrank¬ 

heit. Durch seine Zusammensetzung und 
Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 5 

Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 


Dr. Overlach’s Migränin 


Privat-Heilanstalt 


WIEN, XIX., Billrothstrasse 69 


C. F. Boehringer & Soehne 


Waldhof 

* bei Mannheim. 


Für Blutarme und Reconvalescenten! 


□C* FERRATIN 

D. R. P. No. 72168. 


«r FERRATIN-mc 

CH0C01ADE-PASTILLEN. 


Die Eisenverbindung der 
Nahrungsniittel. 

Nur in Original-Flacon* ä 25 Gr 
Preis per Flacon M. 3.— 


ä 0*5 ßiamm Ferratingehalt 

Nur in Original Cartons 
ä 5o Pastillen. 

Preis per Carton M. 3 50- 


LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250 


D. R. P. 
No. 70250. 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften, bewährt bei 66 

Typhus abdominalis, Influenza u. Gelenkrheumatismus! 
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Bouillon-Kapseln 


MAGGI 


zu 8 und zu 5 Kreuzer b - 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besonders 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessen-Geschäften, Drognerien und Apotheken. — Proben stehen den 
Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MAGGI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 




Magen- u. Darmkranken, | 


ein nusgezeichm-tes Kräftigungsmittel 
für Ncirenleldende, Genesende, Greise, 
schwächliche Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Mnndew, 
-welche die Aufnahme fester Nahrung ver¬ 
bieten. Unschätzbar in allen Fällen, 
wo es darauf ankommt, den Ver¬ 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung suzufflhren 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 


Das OriglnalprSparat, dargesteUt yon der 


Ir. Miras’wbss Holapotheke (R. Stutz), 

«Jena, 


i 

i 


lat erhältlich in den Apotheken. | 

Centraldepöts: 641 

Apoth- Anton Schmidt, Wien, Lugeck 3; 
Apoih. v Török, Budapest. 


VERLAG VON 

URBAN &SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Die 

neueren Arzneimittel 

in ihrer 

Anwendung und Wirkung 

dargeateilt von 

Dr. Wilhelm Fr. Loebisch, 

o. ö. Professor für angew. med. Chemie an 
der k. k. Universität Innsbruck und 
k. k. Sanitätsrath. 

Vierte, gänzlich umgearbeitete und wesentlich 
vermehrte Auflage. 

VIII und 416 Seiten. 

Drei« • 8 M. =4 fl. 80 kr. ö. W. broech. 
IIBli . 10 M. = 6 fl. o. W. eleg. gebn. 


Antwerpen 1§94 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungeu mischbar. 
Zn haben bei allen Benno Jaff6 &, Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

Kine Zpsammenstellnng der Literatur aber Lanolin wird auf Wansch franco zugesandL 35 
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Saxlehner / ^ 

Uoferint 

Hunyadi Jänos Quelle/^ x 

Za haben in allen /"/ P*t\j 

Mloeralwasserdepöts^ jfcXj A 

sowie in allen V 

Apotheken, ^Anerkannte 

^JTgJS^ ..W^Vorzüge: 

/ >\» VaJ i/if\ p».»pt^ »lia.. 

d«Ä» «verlässige Wirkung. 

x Leicht und ausdaaemd von 




lLB.lL Hof- 
ElooflthOmor 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zn haben in allen 

Mfooralwasserdepöts^ 
sowie in allen 
Apotheken, /J 




* Anerkannte 

/C Vorzüge: 

~ / Ar % y' Fveaspte, milde, 

V y/^ auverl&ssige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd von 
| w den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichm&ssiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Thyrojodin 



Jriedr.JJayeii (Jo. 


Elberfeld. 


Trieaal 


Sicheres 



Tanni|in 


! Hypnoticum. f Antineuralglc. adstringens. 


! Somatose 

%■ 

ein aus Fleisch hergestelltes Nähr- 
| mittel von hervorragendem Werthe 
| für in der Ernährung zurückgeblie- 
! bene Personen, bei Chlorosis, Phthi- 
sis, Rhachitis, Carcinoma ventric. 
etc. und in der Reconvalescenzzeit. 


Lycetol 


Piperazin jj Aristol ; Eoraiben 

bei harnsaurer ‘ i ' , 6 rnarliun ß s ' | Antilueticum 
mittel 


Oiathese, 
bes. Gicht. 


bes. Brand- 1 
wunden. 1 Ulcus molle. 


Druck von Qoltlleb Gintel A Comp, m Wien. 
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Die Behandlung des Abortus schildert P. Müller 
(Bern) in übersichtlicher Weise und bringt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen beherzigenswerthe Vorschläge. Die besseren Kenntnisse 
von der Aetiologie des Abortus bedingen, dass man der prophy¬ 
laktischen Therapie grösseres Gewicht beilegen muss. Der Arzt soll 
die Diätetik der Schwangerschaft genauer präcisiren und über¬ 
wachen; nach einem erfolgten Abortus soll wegen der häufigen 
Folgekrankheiten der Involution der Genitalien erhöhte Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet werden. Die Bettruhe nach Abortus soll länger 
währen, als nach einer normalen Geburt, und durch Secale und Eis 
sind die Rtickbildungsvorgänge zu unterstützen. Bei habituellem 
Abortus ist selbstverständlich das Grund leiden zu ermitteln. Bei 
drohendem Abortus bei fortgesetzter Blutung ohne merkliche Ver¬ 
änderung des Uterus ist das Verhalten nach folgender Ueberlegung 
zu richten. Ist das Grundleiden der Frau ein solches, dass es bei 
fortdauernder Gravidität nur zunehmen würde, so wird man den 
Abortus beschleunigen, wobei die Grösse der Gefahr bei Fortdauer 
der Schwangerschaft, nicht das Grundleiden an und für sich den 
Ausschlag gibt. Andererseits kann das Grundleiden nicht gefährlich 
sein, wohl aber die fortwährende Blutung: auch in diesem Falle 
wird man den Abortus nicht aufzuhalten streben. Nach denselben 
Principien geht man bei schon beginnendem Abortus Vor, wenn also 
am unteren Gebärmutterabschnitte bereits Veränderungen eingetreten 
sind, die beweisen, dass die Höhle der Gebärmutter sich öffnet; bei 
Abortus rein traumatischen oder psychischen Ursprunges wird man 
— trotz der Unzuverlässigkeit der uns zu Gebote stehenden Mittel — 
doch oft genug die Fehlgeburt aufhalten können. Bei unaufhalt¬ 
samem Abortus — wenn also der untere Eipol bereits in die er¬ 
weiterte Cervixhöhle eingetreten oder der Blasensprung erfolgt ist — 
ist für das ärztliche Handeln massgebend, ob das Ei bereits ge¬ 
borsten, wie weit die Schwangerschaft gediehen ist, wie weit der 
äussere und innere .Muttermund erweitert sind. Ist die Cervical- 
höhle noch nicht erweitert, gelänge also die Ausräumung vollständig 
nuf in Narkose oder mit grossen Schmerzen für die Frau, so ist 
das beste Verfahren die feste Tamponade des Cervix und der 
Vagina mit Jodoformgaze, Secale und die Eisblase auf das Abdomen. 
Ist nur die Placenta zurückgeblieben, 60 ist dieselbe manuell zu 
entfernen bei noch genügend weitem inneren Muttermund; bei 
geringer Weite desselben ist die Tamponade vorzuziehen und nach 
derselben erst die Austastung vorzunehmen. 

Die Therapie der Gegenwart. 1896. 41 
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Zur Entfernung einer bis zum vierten Monate gediehenen Frucht 
wird man oft zur Kornzange greifen müssen, wie auch in solchem 
Falle die Entwicklung der Nachgeburt schon auf Schwierigkeiten 
stösst: auch hier ist die Tamponade vorzuziehen und die brüske 
Erweiterung des Muttermundes auf diejenigen Fälle zu beschränken, 
bei denen eine rasche Entleerung des Uterus durch stattgehabte 
Infection nöthig erscheint. 

Von den Folgezuständen eines Abortus erheischen insbesondere 
die Ausflüsse und Blutungen ärztliches Eingreifen: es genügt in 
solchen Fällen nicht das einfache Curettement, vielmehr ist es 
nöthig, den Cervicalcanal zu erweitern und die Placentarreste oder 
fibrinösen Polypen mit dem Finger oder Instrumenten zu entfernen; 
zur Erweiterung empfiehlt sich die Verwendung der Laminariastifte, 
die durch Aufbewahrung in Jodquecksilberlösung keimfrei erhalten 
bleiben. Nach dem Curettement mache man eine gründliche Aus¬ 
spülung, dann spritze man eine geringe Menge 50%iger Carbollösung 
ein; bei weitem Uteruscavum oder jauchigem Ausflusse tamponire 
man mit Jodoformgaze durch einige Tage und injicire hierauf Jod- 
tinctur. (Samml. klin. Yortr., N. F, 153. — 

Prager med. Wochenschr., 1896, 36.) 

Ueber die heilende Wirkung des Acidum tricblor- 
aceticum bei chronischen eiterigen Mittelohr¬ 
entzündungen. Von Dr. Heinrich Haläsz. Nach Stein, 
der zuerst im Jahre 1889 auf die caustischen und adstringirenden 
Eigenschaften des Acidum trichloraceticum bei Anwendung auf die 
Schleimhäute aufmerksam machte, besteht ein besonderer Vortheil 
darin, dass die Trichloressigsäure nicht wie andere Säuren zerfliesst. 
Die Trichloressig8äure-Krystalle erforderten die Construirung ver¬ 
schiedener Sonden, womit die Application im Mittelohre geschieht. 
Die Kauterisirung ist sehr schmerzhaft, so dass man vorhergehend 
mit 10%ige r Cocainlösung anästhesiren muss. Die Kauterisirung 
geschieht, indem zuerst 5—8 Tropfen Cocain durch den Kaut¬ 
schuktrichter mittels Tropfenzähler in’s Ohr gebracht werden. Nach 
Beleuchtung mittels Stirnreflectors wird der schwach erwärmte 
Krystall mittels der Sonde durch den Trichter in’s Mittelohr geführt 
und dort die nöthigen Stellen geätzt. Nach der Kauterisation sind 
die berührten Stellen milch weiss und mit weisser Kruste bedeckt. 
Gegen das Zerfliessen und zur Wegschaffung der überschüssigen 
Trichloressigsäure wird das Ohr mit 1—2 Spritzen Wasser gereinigt. 
Nach Trockenlegung wird Aristol oder Borpulver eingeblasen. Die 
Operation ist wöchentlich 1—2mal vorzunehmen. Wenn die Rege¬ 
nerirung des Trommelfelles bezweckt wird, ist die Operation blos 
einmal wöchentlich auszuführen, damit die Granulationen nicht zer¬ 
stört werden. Zur Desinfection werden Tropfen von 20%igem 
Resorcin verwendet. Okuneff wandte diese Kauterisationen bei 
grösseren Perforationen des Trommelfelles, bei Granulationen, Po¬ 
lypen an. In allen Fällen ist der Eiter und dessen Geruch weg¬ 
geblieben, ebenso die Infiltrationen der Schleimhaut, dieselbe wird 
lebhaft roth, glänzend glatt; nur die grösseren Polypen müssen durch 
Operation entfernt werden*. Nach Okuneff hat die Trichloressig¬ 
säure die Fähigkeit, im Alter von 5—25 Jahren die chronische 
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Otorrhoe zu beenden, die Trommelfellperforationen zu vernarben und 
das Gehör zu restituiren. Dr. Hai äs z theilt 3 Fälle mit, bei denen 
nach Anwendung der Tricbloressigsäure auffallend rasche Heilung 
und vollkommene Hörfähigkeit erzielt wurden. Einer dieser Fälle 
ist folgender: J. S., 14jähriger Gyranasialschüler, hatte mit 5 Jahren 
Scarlatina, Ohrenfluss, der seit 9 Jahren besteht. Das r. Ohr hört 
die Uhr ad concham. Die Untersuchung ergab profuse Otorrhoe, 
nierenformige Perforation. Kauterisation an jedem 9. Tage, alle zwei 
Tage Einspritzungen mit Lysollösung. Nach der 2. Kauterisation hat 
die Eiterung für immer aufgehört. Nach 14 Kauterisationen war 
das Trommelfell regenerirt. Hörfähigkeit rechts 3 Meter. 

(Orvosi Hetilap, 1896, 17. — Pester med.-chir. Presse, 1896, 38.) 

Behandlung der Addison’schen Krankheit mit 
Nebennierenextract. Sydney, Ringer und Arthur Phear 
machen ausführlich Mittheilung über einen im University College 
Hospital beobachteten Fall mit letalem Ausgang. K. N., Frau von 
28 Jahren, bietet seit zwei Jahren die Erscheinungen mässiger 
Abmagerung und zunehmender Schwäche, Pigmentation an ver¬ 
schiedenen Partien der Körperoberfläche, welche in den Achselhöhlen 
und um die Mundöffnung besonders deutlich ist und auf der Schleim¬ 
haut des Mundes gegenüber den Zahnreihen häufig tintige Flecke 
bildet; häufiges Erbrechen, das von den Mahlzeiten unabhängig ist, 
nirgends Zeichen einer Phthise. Auf Suprarenalextract in Tages¬ 
dosen, welche 3*0—40 Nebennierensubstanz entsprechen, allmälig 
bis 8'5 täglich steigend, rapide Besserung des Allgemeinbefindens 
und Abblasung der Pigmentflecke; das Erbrechen sistirt nicht. 
Dieser Zustand bleibt bei fortgesetzter Behandlung durch vier 
Wochen unverändert, darauf tritt rasche Verschlechterung des All¬ 
gemeinbefindens, Herzschwäche, Exitus letalis ein, sechs Wochen 
nach Beginn der Behandlung, genau zwei Jahre nach dem Erscheinen 
der ersten Symptome. Prämortal 39°. Während der letzten Lebens¬ 
tage wurde statt des Suprarenalextracts Arsen und Strychnin gegeben. 
Bei der Nekropsie erweist sich die Nebenniere geschrumpft und 
abgeflacht bis auf zwei Drittel ihrer normalen Grösse, von ihrer 
normalen Structur ist nichts zu finden. Die Referenten schliessen 
einen Bericht über acht ihnen bekannte Fälle an. Bei fünf wurde 
Besserung erzielt, jedoch die Beobachtung nicht durchwegs lange 
genug fortgesetzt, in zwei Fällen erfolgte keine Besserung, in einem 
Exitus; die Einverleibung des Mittels geschah in etlichen Fällen 
per os, in anderen durch subcutane Injection. 

(Clinical Society London. — Pester med.-chir. Presse, 1896. 35.) 

Ueber die Zusammensetzung der Ri ethischen 
Albumosemilcli und deren Anwendung bei Kindern 
und Erwachsenen berichtet Hamburg in der medicinischen 
Gesellschaft in Berlin den 13. Mai 1896. Die ursprüngliche Rieth’sche 
Milch enthielt im Liter 120 Grm. Kuhmilch, 195 Grm. Sahne, 14 Grm. 
Hühnereiweiss, 48*5 Grm. Milchzucker, 0*9 Grm. Alkalien, und zwar 
letztere aus einer Mischung von 0 39 Grm. Chlorkali, 0 312 Grm. kohlen¬ 
saures Kali, O ll Grm. Chlornatrium und 0088 Grm. kohlensaures 
Natron, so dass die Menge der Kalisalze 0*702 und der Natronsalze 
0*198 Grm. beträgt, und aus 655 0 Grm. Wasser. Aus dem Hühner- 

41* 
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eiweiss wurde die Albumose so dargestellt, dass dasselbe, mit der 
zehnfachen Menge Wasser vermischt und unter Zusatz einer 9%igen 
Lösung von kohlensaurem KaK und kohlensaurem Natron, wovon 
etwa die Hälfte durch Salzsäure neutralisirt war, im Autoclaven 
auf 127° C. erhitzt wird. Es entstand dabei ein leicht lösliches, 
beim Kochen nicht mehr gerinnbares Alkalialbuminat (Albumose), 
welches lieben dem Eiweiss die oben genannten Alkalisalze enthielt. 
Durch den erwähnten Zusatz von Sahne, Albumose, Milchzucker und 
Wasser zur Kuhmilch wurde die Differenz der in der Frauenmilch 
und Kuhmilch enthaltenen Mengen an Fett, Albumin, respective Ei¬ 
weiss, Milchzucker, Salze und Wasser ungefähr ausgeglichen und 
so eine Milch künstlich hergestellt, die der Frauenmilch nahezu 
gleichkommt. Die Wahl gerade des Hühnereiweisses zur Herstellung 
der Albumose und der Zusatz dieser Albumose zu der durch Wasser 
verdünnten Kuhmilch wird dadurch motivirt, dass das Htihnerei- 
weiss fast ebensoviel Kalisalze, wie Frauenmilch (circa 31% der 
Aschenbestandtheile) enthält, während die Erdphosphate in ihm sehr 
wenig vertreten sind (circa 4% der Aschenbestandtheile). Da nun 
die Kuhmilch im Verhältniss zur Frauenmilch arm an Kalisalzen 
und reich an Erdphosphaten ist, so ist das Htihnereiweiss im hohen 
Grade geeignet, das im Verhältniss zur Frauenmilch fehlende Ei¬ 
weiss in der verdünnten Kuhmilch zu ergänzen. Zugleich besitzt die 
aus dem Htihnereiweiss hergestellte Albumose einen sehr hohen 
DifFusionsgrad und gerinnt ausserordentlich leicht durch die geringste 
Menge Salzsäure. Demgemäss gerinnt die Albumose leicht und voll¬ 
ständig im Magen des Säuglings. Diese Gerinnsel sind überdies von 
sehr weicher und lockerer Beschaffenheit, so dass sie vom Magen- 
und Darmsaft leicht verdaut werden. Diese R i e t h’sche Albumosen- 
milch gleicht der Frauenmilch auch in physiologisch-chemischer Be¬ 
ziehung, indem sie durch Lab und künstlichen Magensaft genau so 
gerinnt wie diese. 

Bei der Ernährung der Kinder mit dieser Milch stellte sich 
bald heraus, dass, während sie von einer grossen Anzahl von 
Säuglingen gut vertragen wurde, bei anderen meist schwächlichen 
Säuglingen die später zu erwähnenden krankhaften Erscheinungen 
auftraten. Hamburg führte diese auf den verhältnissmässig grossen 
Gehalt dieser Milch an Kalisalzen zurück. Er hat daher in der Her¬ 
stellung der Milch, nach Rücksprache mit Rieth die Veränderung 
vornehmen lassen, dass das kohlensaure Kali durch kohlensaures 
Natron ersetzt und die ganze Menge der Alkalien bedeutend ver¬ 
ringert wurde, welches letztere nur geschehen konnte, wenn man 
das Eiweiss höher, auf 135° C., erhitzte. Ferner reduciiten sie die 
Menge der Albumose von 14 Grm. auf 8 Giro, in einem Liter, so 
dass die jetzige Ri et h’sche Milch, die man mit Nr. I bezeichnet, 
und die als Nahrung für die ersten Säuglingsmonate verwendet 
wird, 120 Grm. Kuhmilch, 195 Grm. Sahne, 8 Grm. Htihnereiweiss, 
45 Grm. Milchzucker, 0*16 Grm. kohlensaures Natron und 0*07 Grm. 
Chlornatrium im Liter enthält. Seitdem die Mich so modificirt wurde, 
seit etwa 1% Jahren, sind keinerlei Schädigungen beim Gebrauche 
derselben beobachtet worden. 

Nachdem die Milch in der geschilderten Weise gemischt ist, wird sie im 
Sterilisationsapparat atu’ 102° C. erhitzt und 15 Minuten lang auf dieser Tem- 
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peratur erhalten. Nach einiger Zeit wird die Milch nochmals sterilisirt und 
dabei 10 Minuten lang auf 98° erhitzt. Nachdem so die Milch eine fractionäre 
Sterilisation durchgemacht hat, hält sie sich viele Monate, ohne die geringste 
Zersetzung zu zeigen, upd hat so den Transport nach Südafrika wiederholt gut 
vertragen. 

Indess bei der Ernährung des Säuglings mit dieser modificirten 
Rieth’schen Milch, der Nr- I, sieht man nach kürzerer oder längerer 
Zeit, je nach der Constitution des Säuglings, dass letzterer bei 
sonst normalem Allgemeinbefinden nicht mehr in demselben Grade 
zunimmt, wie zuvor, und dass die frühere wöchentliche Gewichts¬ 
zunahme sich wieder einstellt, sobald man bei der Nr. I etwas Kuh¬ 
milch hinzusetzt. Diese Beobachtung hat veranlasst, lioch weitere 
3 Nummern der Rieth’schen Milch herzustellen, und zwar enthält 
die Nr. II 4 Theile der Nr. I + 1 Theil Kuhmilch, die Nr. III 
1 Theil der Nr. I + 1 Theil Kuhmilch und die Nr. IV 1 Theil der 
Nr. 1 + 3 Theile Kuhmilch. Ausserdem wird in der Anstalt noch 
die ursprüngliche R i e t h’sche Milch verfertigt, welcher indess nur 
0*42 Grm. Alkali, und zwar 0*14 Grm. Chlornatrium und 0*28 Grm. 
kohlensaures Natron, in einem Liter hinzugesetzt ist, indem auch 
die Albumose dieser Milch auf 135° C. erhitzt wird. Man bezeichnet 
diese stärkste R i e t h’sche Milch mit Nr. I. A und verwendet sie 
für kränke Kinder zum vorübergehenden Gebrauch oder für er¬ 
wachsene Kranke. Somit gibt es jetzt im Ganzen 5 Nummern der 
Rieth’schen Milch. Will man nicht von einer schwächeren zu einer 
stärkeren Nummer plötzlich übergehen, so kann man, um allmälige 
Uebergänge in der Ernährung zu schaffen, die verschiedenen Nummern 
mit einander mischen, ohne der Milch zu schaden. Die Nummern I.A, 
I und II zeigen alle Eigenschaften der Rieth’schen Albumose- 
milch, nicht so die Nummern III und IV, deren Casein nach Zusatz 
von Magensaft in viel gröberen Flocken und Klümpchen gerinnt. 
Indess da die beiden letzten Nummern nur bei älteren Säuglingen 
zur Verwendung kommen, so wird auch diese Milch gut verdaut. 

Hamburg bespricht nun die Anwendung der Riet h’schen Milch 
1. bei gesunden Säuglingen als Ersatz für Muttermilch, 2. bei Säuglingen 
lind Kindern, die bei einer anderen Ernährung nicht gedeihen oder 
an Magendarmaffectionen, Anämie und Rhachitis erkrankt sind, und 
3. bei erwachsenen Pat. Von Säuglingen wird einige Stunden nach 
der Geburt die Ri et h’sche Milch Nr. I ohne Ausnahme anstandslos 
und gerne genommen. Das Quantum, welches der Säugling in einer 
Mahlzeit Anfangs trinkt, beträgt circa 1—2 Strich der üblichen 
Saugflasche, also circa 15—30 Ccm., welche Menge indess nach 
8 bis 14 Tagen auf circa 60—90 Ccm. steigt. Der bei der Ernährung 
mit der ursprünglichen Rietb’schen Milch öfter beobachtete 
penetrante Geruch der Fäces nach Schwefelwasserstoff, sowie 
der häufige Abgang von Flatus treten bei der Ernährung mit der 
modificirten Rieth’schen Milch nicht mehr in Erscheinung. Bei der 
grossen Anzahl von Säuglingen, die seit ihrer Geburt mit dieser 
Milch ernährt worden sind, ist Hamburg nicht ein Fall bekannt 
geworden, wobei in den ersten Monaten ein Stillstand in der Zu¬ 
nahme oder gar eine Gewichtsabnahme erfolgt wäre. Wann der 
Uebergang zu einer höheren Nummer zu erfolgen hat, lässt sich 
durch die Wage feststellen. Sobald ein Säugling während mehrerer 
Wochen eine Minderzunahme aufweist, ist es an der Zeit, zu 
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einer höheren Nummer tiberzugehen. Vom 7. Monat ab kann man 
dem Säugling neben der Riet h’schen Milch etwas Bouillon, 
mit Gries, Haferschleim oder Reis vermischt, späterhin etwas 
Zwieback und Cakes verabreichen, wie man das auch bei Brust¬ 
kindern zu thun pflegt. Hamburg erwähnt auch, dass, wie 
Hauser schwere Rhachitis bei Anwendung dieser Milch hat heilen 
sehen, er seinerseits nicht in einem Falle das Auftreten schwerer 
Rhachitis bei dieser Ernährungsmethode hat beobachten können. Nach 
längerer Anwendung der ursprünglichen, stärksten Ri ethischen Milch 
bei einigen Säuglingen beobachtete man Erscheinungen, welche in 
ihrer Gesammtheit das bekannte und oft beschriebene Bild des in¬ 
fantilen Scorbut, der sogenannten Barlow’schen Krankheit, dar¬ 
boten (s. Th. d. Geg. 1896, pag. 392). Ist nun der infantile Scorbut 
in seinem klinischen und pathologisch-anatomischen Verhalten bekannt 
und beschrieben, so war die Aetiologie desselben bis jetzt noch vollständig 
dunkel. Doch das Auftreten des infantilen Scorbut bei der Ernährung 
mit der ursprünglichen Riet h’schen Milch wirft einiges Licht auch 
nach dieser Richtung. Schon ältere Autoren beobachteten nach 
längerem Gebrauch von Kalisalzen, namentlich des salpetersanren 
und kohlensauren Kali, das Auftreten einer hämorrhagischen Diathese 
und scorbutischer Erscheinungen. Dass auch beim infantilen Scorbut 
die Ernährung des Säuglings eine grosse Rolle spielt, kann man 
schon aus der Thatsache schliessen, dass eine Veränderung derselben 
das Schwinden der scorbutischen Erscheinungen mit Sicherheit zur 
Folge hat. Es musste daher auch in der ursprünglichen Rieth’schen 
Milch ein Factor gegeben sein, der scorbutische Erscheinungen bei 
Kindern zu verursachen im Stande war, und dieser Factor war in 
der verhältnissmässig grossen Menge von Alkalien, namentlich des 
kohlensauren Kali, leicht zu finden. Die Richtigkeit dieser Annahme 
wurde auch dadurch bestätigt, dass, seitdem die Milch in der be¬ 
sprochenen Weise modificirt und die Alkalien auf ein Minimum 
reducirt wurden, keine ähnlichen Fälle von infantilem Scorbut bei 
der Ernährung mit dieser Milch vorgekommen sind. Was die Therapie 
des infantilen Scorbut betrifft, so genügt schon ein Wechsel in der 
Ernährung, um alle drohenden Erscheinungen zum Schwinden zu 
bringen. Nur in einem von Mey er mitgetheilten Falle, bei dem trotz 
der nach monatelangem Gebrauch der ursprünglichen Rieth’schen 
Milch deutlich aufgetretenen Erscheinungen des infantilen Scorbut die 
Milch weiter verabfolgt worden war, ist ein tödtlicher Ausgang be¬ 
obachtet worden. Geht man nun von diesen in einzelnen Fällen 
beim Gebrauch der ursprünglichen Rieth’schen Milch aufgetretenen 
ungünstigen Erscheinungen ab, so bietet die Ernährung der Säug¬ 
linge mit der modificirten Rieth’schen Milch nach Hamburg so 
grosse Vortheile, vor jeder anderen künstlichen Ernährungsmethode, 
dass sie in Fällen, in denen die Muttermilch nicht verabreicht 
werden kann, letztere allein ganz zu ersetzen im Stande ist. Er 
glaubt, dass die R i e t h’sche Milch auch selbst vor der Ammenmilch den 
Vorzug verdient. Denn wenn wir mit der Amme dem Säugling einen 
möglichst guten Ersatz für die Mutterbrust bieten wollen, so gewährt 
die Rieth’sche Milch diesen Ersatz in der vollkommensten Weise, 
ohne den Säugling den Gefahren auszusetzen, die die Ernährung 
durch eine Amme häufig genug mit sich bringt. Baginsky hat 
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die Ernährung mit dieser Milch als eine „gekünstelte“ Ernährungs¬ 
methode bezeichnet. Hamburg hält diese Bezeichnung der Rieth- 
schen Milch gegenüber nicht berechtigt. Mit demselben Rechte 
könnte man jede verdünnte Kuhmilch, zu der wir Zucker und 
Sahne hinzusetzen, um sie im Zucker- und Fettgehalt der Frauen¬ 
milch annähernd gleich zu machen, als eine gekünstelte Ernährung 
bezeichnen. Warum sollte man nicht auch das fehlende Eiweiss der 
verdünnten Kuhmilch durch einen geeigneten und leicht verdaulichen 
Eiweisskörper ersetzen dürfen. Der Zusatz von Hühnereiweiss zu 
dem von Biedert zuerst empfohlenen künstlichen Rahmgemenge 
ist übrigens schon von anderen Seite, so auch von Bagi nsky selbst, 
empfohlen worden, doch geschah der Zusatz derart, dass man das 
Eiweiss entweder zu Schaum geschlagen oder mit Zucker verrieben 
mit der Milch vermischt hat. Das gewöhnliche Hühnereiweiss ist 
jedoch im Magendarmcanal des Säuglings schwer verdaulich, und 
man ist daher sehr bald davon zurückgekommen. Aber auch das 
Biedert’scbe Rahmgemenge allein wird oft vom Säugling nicht 
vertragen. Denn die einseitige Vermehrung des Fettgehaltes der ver¬ 
dünnten Kuhmilch bei unveränderter Gerinnbarkeit und vermindertem 
Gehalt des Kuhmilchcaseins erzeugt oft, namentlich im Hochsommer, 
schwere Dyspepsie; dabei wird das Fett zersetzt und in grösserer 
Menge mit den Fäces ausgeschieden. Es entsteht so das bekannte 
und oft beobachtete Bild der Fettdiarrhoe. Erst dadurch, dass es 
Rieth gelungen ist, durch den Zusatz eines leicht verdaulichen 
Eiweisskörpers die Gerinnbarkeit und Verdaulichkeit des Kuhcaseins 
in der erwähnten Weise zu verändern, wird Dyspepsie vermieden, 
und erst dann wird das in dem Bieder t’schen Rahmgemenge ent¬ 
haltene Milchfett stets gut verdaut und für den kindlichen Organismus 
verwerthet. — Was nun die in der modificirten Rieth’schen Milch 
hinzugesetzte geringe Menge Kochsalz und kohlensaures Natron be¬ 
trifft, so kann sie, wenn überhaupt, nur fördernd auf die Verdauung 
wirken, wenigstens ist es für das Kochsalz nach den Untersuchungen 
von Hammarsten und Uffelmann erwiesen. Im Uebrigen ist 
aus den Büchern der Anstalt nicht zu ersehen, dass Herr 
Bagi nsky einen Säugling mit der Rieth’schen Milch genährt 
oder ein krankes Kind damit behandelt hat, abgesehen von den 
wenigen Fällen, in denen er in der consultativen Praxis die oben 
erwähnten Erscheinungen des infantilen Scorbut beim Gebrauch der 
ursprünglichen Rieth’schen Milch beobachtet hat. Dem gegenüber 
muss Vortr. bemerken, dass viele Aerzte, die diese Milch bei ihren 
eigenen Kindern oder in ihrer Clientei angewandt haben, sehr 
günstig über dieselbe urtheilen, unter Anderen auch unser Geheim¬ 
rath Ol sh außen, der seine volle Zufriedenheit mit diesem Präparate 
ausgesprochen hat. 

Was die Anwendung der Rieth’schen Milch bei Säuglingen 
und Kindern betrifft, die bei einer anderen Ernährungsweise nicht 
gediehen oder an Magendarmaffectionen, an Anämie, Atrophie und 
Rhachitis erkrankt sind, so kann Hamburg die Erfahrungen von 
Hauser, der Versuche, bei 39 an Magendarmaffectionen, 
Anämie und Rachitis kranken Kindern im Alter von einigen Wochen 
bis iy 2 Jahren angestellt hat, und in manchen Fällen glänzende 
Erfolge erzielte, bestätigten. Es kommt also auch in therapeutischer 
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Beziehung der Riet h’schen Milch eine hervorragende Bedeutung zu. 
Dies erklärt sich daraus: 1. Werden die zarten Caseinflöckchen der 
geronnenen Rieth’schen Milch sehr viel leichter vom Magen- und 
Darmsaft in Peptone übergefiihrt werden, als die grobflockigen 
Gerinnsel der gewöhnlichen Kuhmilch. 2. Werden bei der Ver¬ 
dauung die Kalksalze der Rieth’schen Milch wie bei der Frauen¬ 
milch in grösserer Menge in Lösung bleiben und resorbirt werden. 
3. Wird die Rieth’sche Milch höchst wahrscheinlich günstig auf 
den Gehalt des Magensaftes an freier Salzsäure ein wirken. Sie wird 
sich der freien Salzsäure gegenüber im Magen des Säuglings ähnlich 
verhalten wie Frauenmilch, deren Casein nur etwa halb so viel 
freie Salzsäure bindet, wie das Casein der Kuhmilch. Diese Eigen¬ 
schaft erlangt die Riet h’sche Milch hauptsächlich durch ihren 
Gehalt an Hühnereiweissalbumose. H. Scholl hat gezeigt, dass das 
mit Alkali versetzte und auf 100° C. erhitzte Hühnereiweiss stark 
antibacilläre Eigenschaften erlangt. Diese stark bacterienschädigende 
Eigenschaft der in der Rieth’schen Milch enthaltenen Hühner¬ 
eiweiss-Albumose erklärt die Verhinderung, respective Heilung ab¬ 
normer Gährungs- und Zersetzungs-Vorgänge im kindlichen Magen¬ 
darmcanal durch die Rieth’sche Milch, Vorgänge, die bekanntlich 
die schwersten Magendarmkrankheiten der Kinder verursachen und 
die Kleinen oft genug in Lebensgefahr bringen. Was schliesslich 
die Anwendung der Rieth’schen Milch bei Erwachsenen betrifft, 
so besitzt Hamburg darüber keine grossen Erfahrungen. Von 
anderer Seite ist sie nur selten in Anwendung gezogen worden, und 
er selber verfügt im Ganzen über 26 Fälle, bei denen er die Milch 
versucht hat. Unter diesen zählt er auch Pat. mit acut fieber¬ 
haften Affectionen, die mit Verdauungsstörungen, Appetitlosigkeit und 
Herzschwäche vergesellschaftet waren, ferner Kranke mit Carcinoma 
und Ulcus ventrieuli, Lungen- und Darmtuberculose, chronischem 
Magendarmkatarrh, Kardialgie, nervöser und hysterischer Dyspepsie, 
hochgradiger Anämie und Chlorose. Der Erfolg war im Ganzen 
befriedigend, indess blieben auch Misserfolge nicht aus. Am besten 
bewährte sich die Milch bei Kardialgie, chronischem Magenkataith, 
Tuberculose und Chlorose. Von den bestehenden Symptomen wird 
Erbrechen und Obstipation sehr günstig durch die Milch beeinflusst, 
das Erbrechen hört in den meisten Fällen auf oder wird seltener, 
und es stellen sich ohne Kunsthilfe regelmässige Stühle ein. Anderer¬ 
seits sistirt sehr bald eine bestehende Diarrhoe und macht normalen 
Stühlen Platz. Bei chronischem Magenkatarrh lässt das Gefühl von 
Völle und Druck in der Magengegend, das lästige Aufstossen und 
die Uebelkeit nach. Hamburg hat an Erwachsenen stets die Nr. I A 
der Rieth’schen Milch in einer Menge von 1 bis iy a Litern täglich, 
und zwar in 2 bis 3stündigen Dosen von 200 Grm. neben leichter 
Diät verordnet. Die Milch wird auch von Erwachsenen meist gerne 
genommen. Man thut indess gut, um dem Geschmack der Pat 
Rechnung zu tragen, dieselbe in verschiedener Form zu verabfolgen. 
Dies geschieht am besten durch den Zusatz von Cacao, Thee, 
Cognac, Reis, Gries etc. Unter den Pat. befinden sich einige, welche 
diese Milch über Jahr und Tag gebraucht haben. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896, 35.) — sch. 
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Alkoholtajectionen zur palliativen Behand¬ 
lung des Gebärmutterkrebses versuchte B. Schultz. 
Nachdem er schon im Jahre 1892 über die hiebei in zwei Fällen 
befolgte Methode Mittheilung machte, schildert er diesmal die in 
22 Fällen, meist Cervixcarcinom, gemachten Erfahrungen. Die Be¬ 
handlung besteht im Allgemeinen nur aus parenchymatösen In- 
jectionen, denen in einigen Fällen Ausschabung mittels scharfen 
Löffels vorangeschickt werden muss. Zur Injection dient eine 5 Ccm. 
fassende Pravaz’sche Spritze, in die der absolute Alkohol auf¬ 
gesaugt wird. Die Nadel wird an mehreren Stellen, jedoch nicht zu 
tief eingestochen. Der aus den erkrankten Geweben zurÜckfliessende 
Alkohol wird zu einer trüben, schmutzigen, mit Blut und Detritus 
vermengten Flüssigkeit umgewandelt. Der Alkohol scheint theilweise 
nekrotisirend, theilweise die Carcinomzellen auswaschend zu wirken; 
auf diese Weise kommt der Detritus zustande. An Stelle des 
Carcinomgewebes bildet sich nach Absterben und Ausstossung des¬ 
selben ein Granulationsgewebe, das späterhin von der Umgebung 
mit Epithelialüberzug versehen wird. Die Versuche wurden durch 
mikroskopische Untersuchungen controlirt und wurde constatirt, dass 
auch nach vollkommener Heilung der Geschwüre das Carcinom noch 
immer im Gewebe nachweisbar war. — In sämmtlichen Fällen haben 
sich Ausfluss und Blutungen vermindert oder auch ganz aufgehört; 
der üble Geruch des Ausflusses hört gewöhnlich schon nach 10 bis 
15 Injectionen auf; Unterleibsschmerzen verschwinden; Körpergewicht 
nimmt zu. — In Fällen, wo trotz Vorsicht die Nähe des Peritoneums 
zu fürchten wäre, kann man Alkoholbäder (im Röbrenspeculum) 
versuchen. (Wiener med. Presse, 1896, 1-4. — Centralbl.f. Gyn., 1896, 29.) 

Zur Behandlung der Alopecia areata empfiehlt Brocy 
in der Lancet folgende Salbe: 

Ep. Resorcin . 0*1 

Chinin. hydrochlor . . 0*2 

Vaselin* purum . . . 30'0 

- Dieselbe soll aber nur auf eine kleine Stelle auf einmal einge¬ 
rieben werden. Dauert der Haarausfall fort, so können 15 bis 
20 Tropfen Kantharidentinctur zugesetzt werden, oder in anderen 


Fällen Schwefel, z. B.: 

Rp. Resorcin . 0*2 

Chinin . hydrochlor. . 0*3 

Sulfur praedpitat . . 2*0 


Vaselin . purum . . 30*0 

Ist die Reizung durch die Salbe zu stark, so wird sie eine 
Zeit lang durch Boraxvaselin 2:10 ersetzt. Bei gleichzeitigem Eczema 
seborrhoicum ist oft eine Mereurialsalbe von grossem Nutzen. 

(Münchner med. Wochenschr., 1896 , 36.) 

U e b e r Amyloform. Auf der unter Leitung des Oberarztes 
Sanitätsrathes Dr. Krabbel stehenden chirurgischen und syphilitisch¬ 
dermatologischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses in 
Aachen wurden in den letzten drei Monaten zahlreiche Versuche 
mit dem Amyloform (einer Verbindung yon Stärke und Formaldehyd) 
angestellt, nachdem das Mittel vorher durch bacteriologische Versuche 
und Thierexperimente geprüft \vurde. Dabei zeigte sich, dass das 
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Amyloform eiternde Wunden in den meisten Fällen in gleich günstiger 
Weise beeinflusste wie das Jodoform pul ver, indem es die Secretion 
der Wunden in allen Fällen mehr oder weniger energisch behinderte. 
Auch schmutzige Granulations- und eiternde Wundflächen reinigten 
sich hei Gebrauch des Amyloforms sehr schnell und anhaltend und 
zeigten während der ganzen Behandlung meist ein sehr frisches 
Aussehen. Bei der Behandlung von Unterschenkel-Geschwüren 
erwies sich das Amyloform als höchst brauchbar. Gerade solche 
Fälle scheinen angesichts der Bedenklichkeit der Anwendung des 
Jodoforms bei grösseren Wundflächen decrepider Menschen für den 
Gebrauch des Amyloforms besonders geeignet. In allen Fällen 
stinkender Eiterung war der üble Geruch unter Anwendung des 
Amyloforms nach wenigen Tagen verschwunden. Auf der syphilitischen 
Abtheilung wurde das Amyloform bei weichen Schankergeschwtiren 
in einer grossen Reihe von Fällen mit gutem, dem bei Jodoform¬ 
pulver-Gebrauch beobachteten durchaus gleichen Erfolge angewandt. 
Darf man hienach die Wirksamkeit des Amyloforms in der Wund¬ 
behandlung als erwiesen annehmen, so ist es vor dem Jodoform 
durch die grossen Vorzüge der Unschädlichkeit und der Geruch¬ 
losigkeit ausgezeichnet. Mit Absicht wurde das Mittel meist in sehr 
grossen Mengen angewendet. In keinem einzigen Falle sind jedoch 
bis jetzt irgend welche nachtheilige Nebenwirkungen, weder locale 
Reizung, noch Störungen des Allgemeinbefindens beobachtet worden. 
Die Unschädlichkeit des Amyloforms wurde durch das Thierexperiment 
bestätigt. Kaninchen, denen grosse Mengen in die Bauchhöhle ge¬ 
bracht wurden, zeigten bei gewohnter Fresslust keinerlei üble Be¬ 
einflussung ihres Befindens. Nach acht Tagen wurde von dem 
Präparat am Orte der Application nichts mehr gefunden. In einem 
anderen Falle wurden einem Kaninchen 15 Ccm. einer Emulsion 
des Präparates mit einer fünf Tage alten, stark virulenten Strepto- 
kokken-Bouillo ncultur subcutan in das Unterhautgewebe des Bauches 
injicirt. Das Thier verlor für 36 Stunden seine Lebendigkeit und 
frass nichts; nach dieser Zeit zeigte es die gewohnte Fresslust und 
Beweglichkeit; locale und allgemeine Erscheinungen blieben aus. 
Aus diesen Versuchen geht hervor, dass dem Amyloform eine das 
Wachsthum der Bacterien stark hemmende Wirkung zukommt und 
wohl geeignet ist, das Jodoform in der Wundbehandlung in weit¬ 
gehendster Weise zu ersetzen; ob ihm auch ähnliche specifische 
Wirkungen zukommen, wie sie dem Jodoform bei der Behandlung 
gewisser Krankheiten (Tuberculose) nachgesagt werden, müssen 
weitere Beobachtungen lehren. 

(Zeitschr. f. Krankenpflege, 1896, September.) 

Apolysin wurde von Dr. V. Jez auf der medicinischen 
Klinik des Prof. E. Neusser in Wien bei 50 Kranken auf seine anti¬ 
pyretischen und analgetischen Wirkungen geprüft, und zwar in 
Fällen von Pneumonia crouposa, Syphilis, Scarlatina, Pleuritis, 
Rheumatismus musculorum, Hemikranie, Angina follicularis, Caries 
vertebrae, Rheumatismus articulorum, neuralgischen Schmerzen, 
Septicämie, Tabes dorsalis, Typhus abdominalis. Das Apolysin 
wurde zu 3—7 Grm. täglich, sowohl vor wie nach dem Eissen, bei 
nüchternem Magen, als auch bei secretorischer Hyperacidität gegeben. 
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Jez gelangt zum Schluss, dass das Apolysin ein unschädliches 
Mittel ist, auch wenn es in grossen Dosen, 8 Grm. täglich, den 
Kranken gegeben wird. Auch bei diesen grossen Dosen traten keine 
Intoxicationserscheinungen auf, die Herzthätigkeit bleibt unbeeinflusst, 
auch abnorme Erscheinungen von Seite der Lungen und von Seite 
anderer Organe fehlten. Dass der Apolysingebrauch beim nüchternen 
Magen und bei secretorischer Hyperacidität contraindicirt wäre, 
konnte Je i nicht bestätigen, denn auch in solchen Zuständen wurden 
2 Grm. Apolysin pro dosi, in Pulverform genommen, gut vertragen, 
ohne dabei Magendruck, Erbrechen oder sonstige andere Magen¬ 
beschwerden hervorzurufen. Die Urinmenge ist fast constant gestiegen, 
circa um 200—300 Ccm. Im Urin gelang die Indophenolprobe, sowie 
auch der Nachweis von Paraphenetidin erst dann, wenn die Kranken 
wenigstens 6 Grm. Apolysin eingenommen hatten. Nach Verab¬ 
reichung von geringeren Mengen traten obige Reactionen nicht auf. 
Die antipyretische Wirkung des Apolysins tritt jedoch in so 
geringem Grade und dazu erst nach längerer Zeit ein, so dass das 
Apolysin ganz gut durch andere, besser wirkende Antipyretica ver¬ 
treten werden kann. Bei verschiedenen, mit Schmerzen verbundenen 
Krankheiten, bei Neuralgien und bei rheumatischen Schmerzen hatte 
der Apolysingebrauch keine schmerzstillende Wirkung; dagegen 
klagten dann manche Kranke noch über grössere Schmerzen als vor 
dem Apolysingebrauch. Nach diesen Erfahrungen ist das Apolysin 
als ein indifferentes pharmaceutisches Product anzusehen, das 
keine schmerzstillenden und sehr geringe antithermische und harn¬ 
treibende Eigenschaften besitzt. (Wiener klin. Wochenschr., 1896, 22.) 

Eine neue Methode, Arzneisubstanzen im Nasen¬ 
rachenraum zu vertheilen, schlägt Prof. Liebreich vor: 
Das von einer beweglichen Wand umgebene Vestibulum der Nase 
mit dem knöchernen Theil muss wie ein Kautschukballon mit einer 
festen Kanüle verbunden wirken, wenn der Eingang der Nase nur 
an dem vorderen Theil zugedrückt wird. Liebreich verfährt 
deshalb folgendermassen: Ein zusammengedrückter Baumwollentampon 
von. der Grösse, dass er das Vestibulum etwa ausfüllt, wird mit 
Flüssigkeit getränkt. Ein solcher Baumwollenpfropf nimmt bequem 
30—40 Tropfen, das heisst etwa IV 2 —2 Ccm. Flüssigkeit auf. Man 
bringt nun den Tampon in das Vestibulum hinein, so dass derselbe 
nicht aus der Nase hervor ragt — er sei mit Kochsalzlösung ge¬ 
tränkt. Man lässt nun den Pat. den Mund öffnen und drückt vor¬ 
sichtig mit Zeigefinger und Daumen zunächst den Rand des 
Vestibulum zu, indem man sich libt, den Druck von vorn nach 
hinten durch leichte Wendung des Daumens und Zeigefingers zu be¬ 
werkstelligen. Auf diese Weise spritzt man wie aus einer Ballonspritze, 
ohne Hilfe eines Instrumentes, die Flüssigkeit in den ganzen Nasen¬ 
rachenraum. Die Haltung des Kopfes ist dabei gleicbgiltig. Uebt 
man sich, dies mit 0 6% Kochsalzlösung zu machen, so ist die An¬ 
gabe des Pat., dass er einen salzigen Geschmack habe, der Beweis, 
dass die Operation richtig ausgeführt ist. Liebreich hat dann 
später 1—2% Eucalnlösungen genommen und einen sehr günstigen 
Einfluss auf die geschwollene Nasenschleimhaut und auf Reizzustände 
des Rachens gefunden. Er konnte wahrnehmen, dass die Beschwerden 
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eines Rachenkatarrhs günstig beeinflusst werden konnten. Allerdings 
hält ein bitterer und etwas kratzender Geschmack eine kurze Zeit an. 

(Therap. Monatsh., 1896, 8. H.) 


Gegen die bei acu ter Blennorrhoe der Harnröhre 

auftretenden Erectionen und Pollutionen empfiehlt Prof. E. Finger 
folgende Behandlung. Man sorge dem gegenüber für ein kühles, 
hartes Nachtlager, regelmässige Stuhlentieerung und vermeide es 
nicht, die erhöhte sexuelle Reizbarkeit durch Antaphrodisiaca zu be¬ 
kämpfen. Campher, Lupulin, Bromkalium und Bromnatrium er¬ 
weisen sieh hier als wirksam. Der Campher wurde auch äusserlich, 
auf Baumwolle gestreut in’s Suspensorium einzulegen, empfohlen, 
besser ist aber die innerliche Anwendung. 

Rp. Camphorae rasae . . . . . . . . • 0*2 

Mixt, gummosa* ......... 100*0 

S. Zweistündlich 1 Esslöffel. 

Lupulin und die Brompräparate werden stets innerlich gereicht. 
Man verordnet: 


Rp. Lupulini pur. ..... 1*0 

Sacchari alb . 2*0 

Mf. pnlv. JDiv. in dos. X. 

S. 3 Pulver täglich .. 

Rp. Pulv. foL digitalis . . 0*25 

Lupulini . 1*0 

in dos. II. 

8. 2 Pulver Abends zu neh¬ 
men (Ponilect). 


Rp. Lupulini pur. .... 1*0 
Morphii muriat 9 t . . 0*05 

Scxch. alb . 2*0 

Mf. pulv. DU), in dos. X. 

S. 3 Pulver täglich. 

Rp. Lupulini . 1*0 

Camphorae . 0*1 

Extr. Lupul. q. s. f. piUul. X. 
S. 6 Pillen täglich. 


Die Brompräparate werden allein zu 10— 2*0 Früh und Abends 
gereicht, am zweckmässigsten sind aber die folgenden Verschrei¬ 
bungen : 

Rp. Xatrii broniat. . 10*0—15*0 Rp. Camph. monobromat . 4*0 

Camphor. ras. _ Div. in dos. X. 

Lupulini . . . aa 0*5—1*5 Da ad capsul. amylac. 

Mf. pulv. Div. in dos. X. 3 —4 Kapseln täglich. 

Da ad chartam ceratam. 

8. Früh und Abends 1 Pulv. 


Desgleichen wird auch Antipyrin zu TO—2*0 pro die als 
Antaphrodisiacum empfohlen (Thor 1888). Ebenso von Meisseis 
(1893) das Cornutinum citricum 0*003 pro dosi, zweimal täglich. 

Auch der Nahrung des Pat. wird man seine volle Aufmerk¬ 
samkeit zuwenden und Alles vermeiden lassen, was die Verdauung 
träge macht, Stuhlverstopfung erzeugt, direct auf die Genitalien irri- 
tirend und Stimulirend wirkt. (Wiener med. Wochenschr., 1896, 36.) 


Wirkungen eines Blitzschlages. Von Dr. Koenelli. Zwei 
Knaben von 10, beziehungsweise 16 Jahren wurden am 6. Juni 1895, 
als sie wegen eines ausgebrochenen Gewitters unter das Dach einer 
Scheune flüchteten, von einem Blitzstrahl getroffen, der auch die Scheune 
entzündete und den die Knaben begleitenden Hund tödtete. Herbei¬ 
geeilte Leute fanden den jüngeren Knaben auf dem Bauch liegend 
und sich in Schmerzen windend; der ältere lag auf dem Rücken ohne 
Lebenszeichen. Bei dem Transport nach Hause kam auch dieser etwas 
zu sich. Koenelli fand eine Stunde nach dem Unfall beide Knaben 
bei klarem Bewusstsein und über grosse Schmerzen jammernd. Bei 
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dem jüngeren Knaben waren der linke Arm, das linke Bein, die 
linke Seite von Brüst und Bauch, der ganze Rücken, die linke 
Wange und das linke Ohr theils geröthet, theils mit Blasen bedeckt. 
Ober- und unterhalb des linken Rippenbogen fand sich eine 15 Cm. 
lange und 10 Cm. hohe Stelle, welche tief schwarzgrau verfärbt war 
und sich hart und lederartig anfühlte. Beim älteren Knaben fanden 
sich die Verletzungen mehr auf der rechten Seite und bestanden in 
einer grossen Zahl punktförmiger, tieferer Hautverletzungen, welche 
den Eindruck machten, als hätte Pat. aus grösserer Entfernung einen 
Scbrotschus8 erhalten. Das Allgemeinbefinden der beiden Knaben war 
sonst befriedigend; Lähmungen waren nicht vorhanden, die Sinnes¬ 
organe alle intact. Die Wirkung des Blitzes war also keine elektrisch 
nervenerschütternde, sondern eine mehr sengende. Die Prognose wurde 
jedoch namentlich bei dem jüngeren Knaben, bei dem die Verbreitung 
gute Zweidrittel der Körperfläche umfasste, ungünstig gestellt. Die Be* 
handlung bestand nur in Bettruhe, leichter flüssiger Nahrung und 
warmen, feuchten Umschlägen auf die verbrannten Hautstellen. Bei 
dem älteren Knaben nahm die Heilung einen ungestörten Verlauf, so 
dass er nach 14 Tagen bereits das Bett verlassen konnte. Bei dem 
jüngeren dagegen trat am dritten Tage ein tiefer Collaps ein. Ver¬ 
ordnung: Alkohol ohne obere Grenze und Fortsetzung der warmen 
Umschläge. Dem Kinde wurde während der nächstfolgenden Nacht 
eine Flasche Malaga verabreicht, und man konnte am nächsten Tage 
eine bedeutende Besserung seines Zustandes feststellen. Gegen die 
heftigen Schmerzen wurde auf die verbrannten Stellen folgender Ver¬ 
band applicirt: Auf Gaze wurde reines Vaselin messerrückendick ge¬ 
strichen und diese auf die Wunden gelegt, darüber kam eine 6- bis 
8fache Lage Compresse, die in l°/ 00 iger Salicyllösung getaucht war, und 
darüber ein Impermeabel; das Ganze wurde mit einem breiten Lein¬ 
wandstreifen zugebunden. Der Verband wurde 1—2mal täglich er¬ 
neuert. Fünfzehn Tage nach dem Vorfall konnte die nekrotische Haut 
an der grossen verbrannten Stelle in der linken Seitengegend in toto 
abgehoben werden. Die Cutis war sammt dem Unterhautzellgewebe 
zerstört. Die entstandene Wunde war 20 Cm. hoch und 24 Cm. lang. Sie 
wurde nach jedesmaligem (täglichem) Reinigen mit l% 0 igem Sublimat 
mit Ung. Zinci oxyd. verbunden, darüber kam eine Schicht feuchter 
Salicylwatte-. Zur Beschleunigung der Heilung wurde nach einigen 
Wochen die Transplantation vorgeschlagen und auch ausgefuhrt, wozu 
die Haut eines Kalbes benutzt wurde. — Zehn Wochen nach dem 
Unglücksfall war auch dieser Pat. vollkommen geheilt. 
(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896,6. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 67.) 

Von der Anwendung der Borsäure als Des- 
infectionsmittel bei infectlttsen Hornhautent¬ 
zündungen warnt Oie Bull, da die Borsäure bei ihrer geringen 
desinficirenden Wirkung geradezu schädigend wirkt. Der Schaden 
wird dadurch noch vergrössert, wenn man ausser dem noch Occlusions- 
verbände anwendet, wodurch die günstigsten Bedingungen für die 
Entwicklung der Bacterien in dem geschlossenen Auge gegeben sind. 
Man trifft gar nicht selten Kranke, die lange Zeit vergeblich mit 
Borsäure und Monoculus behandelt sind und die in wenigen Tagen 
geheilt werden, wenn man ihnen den Occlusivverband abnimmt und 
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das Auge mit Sublimat wäscht oder die Lidränder mit Höllen¬ 
stein kauterisirt. (Norsk Magaz. for Laegevidensk., Bd. 56. 6.) Hnsemann. 


Die Frage der Herstellung eines Brotes für Diabetiker, 
das von dem gewöhnlichen Brote am wenigsten abweicht und gegen 
welches deshalb auch kein Widerwille entsteht, wie gegen die meisten 
Brotsurrogate, wird am einfachsten in einer von Ivar Bang be¬ 
schriebenen Weise gelöst. Bekanntlich befindet sich im Korne das 
Eiweiss in grösster Menge in einer dünnen Schicht unter der Schale. 
Würde man diese Schicht allein zur Darstellung von Mehl benutzen, 
so würde man ein sehr eiweissreiches Brot bekommen, da die Kleie 
15—20% Eiweiss enthält. Indess lässt sich die Schicht nicht von der 
Oberhaut trennen, und das aus beiden erhaltene Kleienbrot hat zwar 
einen nur geringen Stärkegehalt, aber infolge der Irritation, die 
die Cellulose auf die Darmschleimhaut ausübt, und vermöge des 
Hindernisses, das die schützende Oberhaut der Einwirkung der Ver¬ 
dauungssäfte entgegensetzt, wird das Eiweiss nur sehr wenig ausge¬ 
nutzt. Dies gilt auch vom Grobbrote, das aus dem ganzen Korne bereitet 
wird. Das in Norwegen neuerdings für Diabetiker hergestellte Brot 
wird in ähnlicher Weise wie Kleienbrot bereitet, jedoch mit dem 
Unterschiede, dass nur die subcorticale Schicht des Brotes benutzt 
wird, während Schale und Kern entfernt werden. Die Veränderung 
in der Zusammensetzung des Mehles geht aus der folgenden Tabelle 
hervor, welche auch einen Vergleich mit anderen Mehlarten ermöglicht, 
aus welcher insbesondere auch die grosse Analogie mit Erbsenmehl 
hervorgeht. Es enthalten: 



Wasser 

Albumin 

Fett 

Starke -f 
Cellulose 

Salze 

das neue norwegische Mehl 

. 110 

232 

1*4 

63*0 

1*4 

Roggenmehl. 

. 13 7 

121 

1*36 

72*8 

0*96 

Weizenmehl. 

. 120 

110 

1*0 

75*2 

1*2 

Erbsenmehl. 

. 11 4 

252 

20 

585 

2*9 

Sojalbohnenmehl. 

. 102 

257 

18*9 

40*8 

4*6 


Das Verhalten des aus dem neuen Mehle hergestellten Brotes 
zu dem in Christiania gebräuchlichen Haushaltungsbrote und zum 
Grobbrote (nach König) ergeben folgende Zahlen: 



W asser 

Albumin 

Fett 

Starke + 
Cellulose 

Salze 

Das neue Brot. 

. 40 0 

12*75 

0-6 

45*15 

1*5 

Christiania, Haushaltungsbrot 

40*0 

6-25 

0*25 

56'*3 

0*6 

Grobbrot . 

. 40 0 

8*0 

1*4 

52*6 

11 


Das Brot ist also doppelt so reich an Ei weissstoffen wie das 
Haushaltungsbrot, und wenn der Diabetiker eine Toleranz für 56*3 Grm. 
Stärkemehl besitzt, wird er von letzterem nur 100 Grm., von ersterem 
dagegen 122*4 Grm. verzehren dürfen, wobei er von diesem 15*6 Grm., 
von jenem nur 6*25 Grm. Eiweissstoffe erhält. Vergleichende Versuche 
über die Ausnützung des neuen Brotes und des Grobbrotes fuhren zu 
dem Resultat, dass bei dem neuen Brote das Vierfache wie beim Grob¬ 
brote ausgenutzt wird und dass, während Grobbrot regelmässig täglich 
voluminöse und wässerige Stühle herbeiführt, das beim neuen Brot nicht 
der Fall ist. (Norsk Magazin f. Laegevidensk., 1869, 6.) Hnsemann. 


Bromoform, s. Keuchhusten. 


Brüste und Stillen« Die interessanten Ausführungen 
von A. Hegar über dieses Thema sind folgende: Während das 
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Vorkommen überzähliger Brüste und Warzen neuerdings grosse Auf¬ 
merksamkeit erregt, haben die alltäglich vorkommenden Abweichungen 
in Grösse und Form der Brüste ein viel grösseres praktisches Interesse. 
Hieher gehören regelwidrige Kleinheit dieser Organe, Mangel an 
Driisengewebe, abnorme Kleinheit der Warze, Theilung und Zer¬ 
klüftung derselben durch- zahlreiche Furchen, so dass das Aussehen 
eines Condyloms entstehen kann und die Volksbezeichnung „Dorn¬ 
warze“ berechtigt erscheint. Ferner die platte*Warze, welche sich 
nicht oder nur wenig über die Umgebung erhebt und die Hohlwarze, 
welche unter deren Niveau bleibt. Auch gibt es Zustände, bei welchen 
eine tiefe, trichterförmige Einsenkung auf der Spitze des Gebildes 
sichtbar ist oder ein mehr weniger breiter und tiefer quer ver¬ 
laufender Graben sich vorfindet, welcher die Warze in zwei Ab¬ 
schnitte zerlegt. Die Entstehung dieser Mängel und Gebrechen fällt 
theils in das intra-, theils in das extrauterine Leben. Die grosse 
Verschiedenheit in dem anatomischen Bau der Brüste bei verschiedenen 
Individuen, Völkern und Classen ist lange bekannt. Man trifft auch 
gerade in Gegenden, in denen die Bevölkerung sich sonst nicht 
durch gute Beschaffenheit jener Organe auszeichnet, einen Bezirk, 
aus welchem zahlreiche, gute Ammen bezogen werden. Ueber diesen 
ganzen Gegenstand existiren keine grösseren und genaueren Unter¬ 
suchungen und deshalb hat Hegar, um wenigstens einen Einblick für 
das badische Oberland zu erhalten, in der Freiburger Klinik Unter¬ 
suchungen über Brüste und Stillgeschäft vorgenommen, deren Re¬ 
sultate in Kürze folgende sind: Die Beschaffenheit der Brüste war 
in Freiburg eine gute, nur 11—12% eigentlich schlechte Brüste 
wurden notirt; dagegen waren die Warzen häufig recht mangelhaft, 
allein 3’6% Hohlwarzen und ausserdem noch 7 2% deforme, zum 
Stillen nicht geeignete Warzen. Wenn auch die Stärke der Secretion 
im Allgemeinen der Beschaffenheit der Brüste entspricht, so geben 
doch nicht immer grosse und gut gebildete Brüste ausreichend Milch. 
Bisweilen enthält eine grosse Brust viel Fettgewebe, aber wenig 
Drüsensubstanz und ein kleines Organ gerade viel der letzteren. Bei 
der Tauglichkeit der Warzen entscheidet fast allein die anatomische 
Beschaffenheit. Nur circa 54% der Wöchnerinnen konnten etwa zehn 
Tage das Kind ausreichend mit Milch versorgen und so würden für 
Freiburg berechnet etwa 30% der Wöchnerinnen ihr Kind etwa 
6 Monate hindurch ausschliesslich an der Brust zu ernähren im 
Stande sein. Die Betrachtung der Brüste hat aber noch eine andere 
für den Arzt recht wichtige Bedeutung. Man kann aus der Be¬ 
schaffenheit dieser Organe einen Schluss auf die Constitution einer 
Frau, speciell natürlich auf ihre Fähigkeit zum Fortpflanzungsgeschäft 
machen. Entschiedene Fehler der Brüste und Warzen sind geradezu 
als Degenerationszeichen anzusehen. Wie Hegar diesen Satz be¬ 
gründet, kann hier im Referat nicht näher dargelegt werden. Sehr 
bedauerlich ist es, dass in heutiger Zeit die künstliche Ernährung 
der Säuglinge immer mehr in Aufnahme kommt und das Selbst¬ 
stillen der Mütter fast ganz aufhört. Als Grund dafür ist den Frauen 
aus dem Mittelstände und den gebildeten Classen vorgeworfen worden, 
sie suchten sich ihrer Mutterpflichten so rasch als möglich zu ent¬ 
ledigen. Nie ist ein ungerechterer Vorwurf gemacht w r orden, welcher 
nur aus gänzlicher Unwissenheit und Unbekanntschaft mit den ein- 
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scblägigen Verhältnissen hervorgegangen sein kann. Das Selbststillen 
fände sich von selbst, wenn man nur den Frauen zu guten Brüsten 
und reichlicher Milch verhelfen könnte. Wir vermögen gegen die 
Schädlichkeiten anzukämpfen, welche im extrauterinen Leben die 
Ausbildung der Brüste und ihrer Function hemmen- Ob man aber 
bei dem Leben in den Städten und den . heutzutage so sehr ge¬ 
steigerten Ansprüchen an die Bildung der weiblichen Jugend sehr viel 
erreichen wird, ist mehr als zweifelhaft. Gegen die Einwirkungen, 
welche während des Fötallebens die Entwickelung der Brüste 
hemmen, vermögen wir nichts zu thun, da sie uns gänzlich unbekannt 
sind. Um den Folgen entgegenzutreten, welche aus regelwidrigen 
Klimaanlagen für die Ausbildung der Brüste entsteheu, würden 
Massregeln erforderlich sein, die schwerlich dem allgemeinen Ge¬ 
schmack entsprechen können. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1896, 34.) H. Levy (Berlin). 

Einen Celluloid - Mullverband beschreiben als neue 
Verbandart Länderer und E. Kirsch (Stuttgart). Derselbe besteht 
aus Mullbinden, gestärkt mit einer Auflösung von Celluloid in Aceton. 
Die Technik ist folgende: Man schneidet mit starker Seheere die 
Celluloidplatten in kleine Schnitzel oder verwendet den Abfall von 
den zu anderen orthopädischen Zwecken benutzten Celluloidplatten. 
Diese Stückchen werden in Aceton gelöst, indem man eine grosse, 
weithalsige Flasche bis zu etwa einem Viertel der Höhe mit 
Celluloidschnitzeln füllt und das Uebrige mit der Flüssigkeit auffüllt. 
Die Flasche muss einen guten luftdichten Verschluss haben, da sonst 
zu viel verdunstet. Von Zeit zu Zeit wird geöffnet und mit einem 
Stäbchen umgerührt. Nun wird auf ein Gipsmodell zunächst ein 
nicht zu dickes Stück Filz oder Flanell aufgespannt. Man kann 
diese Unterlage im Interesse der Leichtigkeit auch weglassen, 
wenn der Apparat, wie z. B. ein Corset, auf dem Hemd getragen 
werden soll; die völlig glatte Innenfläche macht ihn dazu geeignet. 
In diesem Falle wird auf das Gipsmodell eine Mullbinde straff auf- 
gewickelt, so dass sich die Touren ungefähr zur Hälfte decken. Auf 
diese Mullschicht wird nun die inzwischen fertiggestellte Celluloid¬ 
gelatine eingetrieben. Da sie an den Fingern sehr fest klebt und 
nur mit Aceton abzuwaschen ist, wird die Hand am besten mit 
einem Lederhandschuh geschützt. Dieselben Schichten (Mullbinde und 
Celluloidlösung) wechseln weiterhin so lange ab, bis der Verband 
die nöthige Stärke erreicht hat. Dies ist bei kleineren Kapseln nach 
vier bis sechs Lagen der Fall, während ein Stützcorset für einen 
Erwachsenen nicht unter zehn Lagen herzustellen ist. Trotzdem 
bleibt die Wandstärke eines solchen Corsets sehr gering, wenn 
man die Mullbinden straff anzieht und fest andrückt. Sieht man 
nach Abnahme der Kapsel vom Gipsausguss, dass dieselbe nicht 
stark genug ist, so wird dieselbe wieder aufgelegt und man 
fügt noch einige Schichten hinzu, welche auch auf dem mehrere 
Tage alten Verband fest ankleben. Die äusserste Schicht darf nicht 
die Mullbinde bilden, sondern reichlich aufgestrichene und stark ver¬ 
riebene Celluloidgelatine, wodurch die Aussenseite einen schönen 
Glanz und eine besondere Härte erhält. Die Vorzüge dieser Verband¬ 
art sind die ausserordentliche Leichtigkeit und die Härte, worin sie 
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alle bekannten Verbandarten übertrifft. Was die Schnelligkeit der 
Erhärtung betrifft, so stebt der Celluloid - Mullverband zwar hinter 
dem Gipsverband zurück, übertrifft aber die übrigen fixirenden Ver¬ 
bände beträchtlich. Er ist nach drei bis vier Stunden vollkommen 
erhärtet. Versuchsweise am Körper angelegt, zeigte er sich nach 
l l /a Stunden fest genug zur Fixation. Immerhin ist diese Zeit lang 
genug und die Anwendung der neuen Verbandart vorläufig auf das 
Anlegen über Modellen und zur Verstärkung des Gipsverbandes 
(Gehverbände) zu beschränken. Die Celluloid-Mullkapseln wurden 
bisher in sechs Fällen von Handgelenktuberculose, in fünf Fällen 
zur Herstellung von Corsets verwendet; die letzteren werden schon 
über vier Monate getragen. In einem Falle von unblutiger Ein¬ 
renkung einer angeborenen Hüftverrenkung nach Lorenz wurde 
der Gipsverband nach acht Wochen durch einen abnehmbaren 
Celluloid-Mullverband ersetzt, der bei grosser Leichtigkeit die zum 
Gehen nothwendige Abductionsstellung des Beines völlig sicherte. 
Zur Erleichterung der Transpiration kann der Verband, ohne die 
Dauerhaftigkeit zu beeinträchtigen, ziemlich ausgiebig durchlocht 
werden. (Centralbl. f. Chir., 1896, 29.) 

Neue Cfiininpräparate, die besonders in der Kinder¬ 
praxis anwendbar sind, legte Binz in der Sitzung der „Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde in Bonn“ vor. Die von der Chininfirma 
Zimmer & Comp, in Frankfurt a. M. hergestellten Präparate 
wurden im städtischen Krankenbause daselbst unter der Leitung 
v. Noorden’s auf ihre Handlichkeit und Brauchbarkeit geprüft. 
Es wurde auch hier wieder festgestellt, dass sich „die Chinintherapie 
des Keuchhustens als eine der sichersten und bestbegründeten Arznei¬ 
behandlungen bewiesen habe, die es gibt“. Die Schwierigkeit der 
Aufnahme seitens der Kinder, die der bittere Geschmack verursacht, 
wird beseitigt durch die Anwendung der vorliegenden Präparate. 

1. Chininperlen, kleine flache Gelatinekugeln, die 0*1 Chinin¬ 
salz enthalten. Sie wurden von Kindern über drei Jahren ausnahmslos 
gut geschluckt. Die Pflegerinnen erreichten es oft, dass auch jüngere 
Kinder die Perlen schlucken lernten und täglich sechs Stück nahmen. 

2. Chininchocolade. Pastillen mit je 0*1 Chinin. Der bittere 
Chiningeschniack ist ganz verdeckt. Sie wurden Kindern bis herab 
zu */ 4 Jahren gegeben, ohne dass Magenstörungen auftraten. Manche 
Kinder, die mit den Perlen nicht zurechtkaraen, erhielten sechs bis 
zehn Stück der Plätzchen drei bis vier Wochen lang hindurch; 
andere bekamen theils die Perlen, theils die Plätzchen, diese zuweilen 
in Milch, worin sie sehr gut genommen wurden. Der mögliche Ein¬ 
wand, dass die Verdauung ihre andauernde Anwendung nicht ertrage, 
ist also durch die Erfahrung beseitigt. 3. Chininsuppositorien. 
Aus ganz reinem Cacaofett angefertigt und von 0 05 bis 0*5 ent¬ 
haltend. Die Abwesenheit jeder ranzigen Beschaffenheit des Fettes 
macht die Zäpfchen für den Mastdarm sehr erträglich. Dass das 
Chinin auch in dieser Form leicht resorbirt wird, bewies ebenfalls 
der Erfolg. Das Fett ist kein wesentliches Hinderniss, wie das auch 
schon durch andere Erfahrungen bekannt war. 4. C h i n i n u m 
bimuriaticum in vier Theilen Wasser gelöst, zur subcutanen 
Einspritzung. Ueber diese Methode, den Keuchhusten zu behandeln, 
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wenn die Beibringung des Chinins in grosser Gabe auf keinem 
anderen Wege möglich ist, haben Ungar und H. Laubinger im 
Jährb. der Kinderbk., 1895, schon berichtet. Kleine Abscesse, wie 
die genannten Autoren in der poliklinischen Praxis, hatte v. Noorden 
in der besser überwachten Hospitalpraxis nicht zu beklagen. Die 
Anwendung dieser Präparate ist eher billiger als die bisher übliche 
Form der Darreichung in abgewogenen Pulvern, und die Gesammt- 
kosten der Cur sind erheblich geringer, als bei der Anwendung von 
Antipyrin, Tussol u. s. w. 

Binz macht weiter auf die Anwendung des Chinins als Klystier 
aufmerksam, wie sie E. Rindfleisch bereits aus der Erfahrung 
einer kleinen Keuchhustenepidemie seiner Familie in der Sitzung der 
Niederrheinischen Gesellschaft vom 20. Januar 1873 als sehr erfolg¬ 
reich beschrieben hat. Die Lösungen des salzsauren Chinins müssen 
natürlich nur nach einem Reinigungsklystier gegeben werden, dürfen 
nicht über 50 Ccm. Flüssigkeit ausmachen, müssen lauwarm sein und 
sind so hoch wie möglich in den untersten Darmabschnitt hinein¬ 
zubringen. 

In Fällen, wo die Anwendung des Chinins durch den Mund 
besondere Schwierigkeiten darbietet, wird man mit einer der hier 
besprochenen Methoden oder mit mehreren von ihnen abwechselnd 
wohl zurechtkommen. Sind sie sämmtlich unthunlich, so bleibt die 
Darreichung des geschmackfreien Chininum tannicum des 
Deutschen Arzneibuches übrig. Nur muss von ihm die Gabe doppelt 
so stark genommen werden als von dem Chininum hydrochloricum. 
Man erreicht mit dem Tannat das Ziel nicht so sicher und rasch, 
aber immerhin sind die Ergebnisse, wovon Binz selbst sich wieder¬ 
holt überzeugt hat, sehr zufriedenstellend. 

(Deutsche med. Woclienschr., 1896. 36.) / 

Eine neue Cbloroformmaske liess Dr. T. Cöke-Squane 
durch Brady und Martin (Newcastle upon Tyne) hersteilen, die aus einem 
Metallschirm mit entsprechendem Ausschnitt für die Nase und mit einer oben 
bechei-artigen Oeffnung zum Aufträufeln des Chloroforms und einem federnden 
Drahtgestell besteht; zwischen beiden wird das das Chloroform aufnehmende 
Lintstück befestigt, so dass es jederzeit leicht ersetzt, respective erneuert werden 
kann. Der relativ geringe Verbrauch von Chloroform durch Beschränkung der 
Verdunstung und der doch freie Luftzutritt werden als besondere Vortheile des 
Apparates angeführt. (Brit. med. Journ., 1896, 25. Januar. — 

Zeitschr. f. Krankenpflege, 1896, IX.) 

Depilatoria nach West. Drugg.: 


1. Baryi sulfurati . 50*0 

Zinc. oxydati 

Amyli . . cCä 25*0 


Aquae q. 8 . wt f. pasta. 

S. Zehn Minuten lang auf der Haut liegen zu lassen, dann 
abzunehmen, nachzuwaschen und die Haut schwach mit Ungt. leniens 


einzufetten. 

2. a) Baryi sulfurati . 1*0 

Calcar. ustae (frisch gelöscht) . 1*0 

Amyli orizae . 2*0 

b) Acid. salicylic .. 1*0 

Glycerini . 3*0 

Aquae Coloniensis . 96*0 
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S. Kurz vor dem Gebrauche aus dem Pulver a) mittels der 
Flüssigkeit b) eine Paste zu formen, diese so lauge auf der Haut 
liegen zu lassen, bis schwaches Brennen fühlbar wird, und die 
Operation täglich bis zum Verschwinden der Haare zu wiederholen. 


3. Alcohol. absoL .. 12*0 

Jodi . 0-75 

Collodii . 35*0 

OL Terebinth . 1*5 

OL JRicini . 2*0 


S. Täglich ein oder zwei Mal aufzustreichen und die gebildete 
Collodiumhant am nächsten Tage zu entfernen. 

(Pharmac. Ztg., 1896, 67.) 

Bei Dipsomanie verordnet Dr. Ch.L. Dana (New-York): 


Rp. Apomorphin . . . 0*02 

Tct. Colombo . 30*0 

—- capsici gtt . XV 

— nuc . vomic .. 30*0 

— chinae comp . 50*0 


S. Xach dem Essen einen Kaffelöffel voll 
in etwas Wasser, 

(Semaine m6d. — Med.-chir. Centralbl., 1896, 35.) 

Die Vernarbung von Epitheliomen unter 
Gebrauch von Kaliumchlorid von Fumagalli. Be¬ 
kanntlich hat zuerst Burow (1873) darauf aufmerksam gemacht, 
dass exulcerirte Cancroide unter der Anwendung von Chlorkali ver¬ 
narben; Manfredi und Saltini haben (1875) dies nach ihren 
Beobachtungen bestätigen können, jedoch hinzugefügt, dass in der 
Narbe oft schon mit blossem Auge kleine Knötchen wahrnehmbar 
sind, die wieder zum Zerfall neigen und deren histologische Prüfung 
ergab, dass sie die charakteristische Structur des Epithelioms haben. 
Fumagalli hat diese — fast in Vergessenheit gerathene — An¬ 
wendung des Chlorkalis in zwei Fällen von Cancroid des oberen 
Augenlids erprobt und sein besonderes Augenmerk auf anatomische 
Untersuchung der vernarbten Epitheliome gerichtet. Das Resultat 
dieser Untersuchungen war folgendes: Das Chlorkali bewirkt in der 
That, sei es, dass es in gesättigter Lösung oder in Pulver- oder 
Salbenform applicirt wird, bei exulcerirten Epitheliomen eine, je 
nach der Grösse und Tiefe der ulcerirten Fläche, mehr oder weniger 
schnell eintretende Vernarbung. Die Narbe ist durch eine mehr oder 
weniger dicke Hornschicht gebildet, und zwar zeigt sich die Ver¬ 
hornung nicht nur an den oberflächlichen Epithelelementen, sondern 
sie beginnt auch an den Zellen des Rete Malpighii. Ist die Ver¬ 
narbung vollendet, so zeigen kleine in der Narbe disseminirte Knöt¬ 
chen und Epithelzapfen unter der Narbe, dass es sich nicht um eine 
Heilung des Cancroids, sondern nur um eine oberflächliche Restitution 
der ulcerirten Partien handelt. Erfordern jedoch nicht dringende 
Umstände die Operation, so ist die Application von Chlorkali auf 
die ulcerirten Hautkrebse immerhin vortheilhaft; ebenso da, wo aus 
irgend welchen Gründen nicht operirt werden kann. 

(Arch. delle Scienze med., XIX, 1. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 67.) 

Den Heilwerth des Erysipels bei Syphilis illustriren 
folgende zwei von Rudolph mitgetheilte Fälle: 1. Ein 52jähriger 
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Handschuhmacher mit zwei bis Zehnpfennigstiick grossen syphilitischen 
Geschwüren am rechten Nasenflügel und Supraorbitalrand, der vor 
19 Jahren luetisch inficirt worden war, erkrankte an Kopfrose, die, 
von der linken Seite des Gesichtes ausgehend, auch die rechte 
Gesichtshälfte überzog. Die Temperatur stieg über 40°. 4 Tage nach 
der Aufnahme in das Krankenhaus trat die Entfieberung ein. 5 Tage 
später waren die Geschwüre verheilt. 2. Eine 25jährige Schneiderin, 
1889 syphilitisch inficirt, machte in den Jahren 1889—1890 Injections- 
und Schmiercuren, nahm auch viel Jodkalium. Im Mai 1893 kam sie 
mit taubeneigrossen Drüsenschwellungen in der Unterkiefergegend 
und erbsen- bis haselnussgrossen Drüsen am Nacken zu Rudolph; 
ausserdem seit 1889 rheumatische Schmerzen in den Knieen, die 
chronisch entzündlich verdickt waren, sowie heftige Kopfschmerzen 
und eine Parese der linken Gesichtshälfte mit zeitweiligen Zuckungen. 
Eine Schmiercur blieb ohne Wirkung. Im April 1894 befiel die 
Kranke, deren Leiden dieselben geblieben waren, ein Erysipel, das 
vom Gesicht über den ganzen Kopf wanderte. Nach Ablauf des 
Erysipels war die Pat. auch anscheinend von ihrer Syphilis genesen. 
Die Drüsenpackete waren verschwunden, Kopfschmerz und Gelenk¬ 
schmerzen, die Parese im Gesicht gleichfalls; das Allgemeinbefinden 
hob sich. Nach Ablauf eines Jahres jedoch reeidivirte die Syphilis, 
indem sich am Unterkiefer eine kirschgrosse Drüse und am rechten 
Schienbein ein 1 Cm. hoher, solider, kugelsegmentartiger Tumor von 
dem Umfang eines Zweimarkstückes (ein Gumma) zeigte. Eine vor- 
vorgeschlagene Schmiercur lehnte die Pat. ab. S track und Ho rwitz 
berichteten über ähnliche Fälle, in denen nach Versagen der ge¬ 
bräuchlichen Behandlung schwere Syphilis durch ein zufällig auf¬ 
tretendes Erysipel geheilt wurde. Ein Pat. von Petrowsky veurde 
mehrere Jahre lang nach einer solchen Heilung beobachtet und als 
dauernd gesund befunden. Der heilende Einfluss des Erysipels au. 
Syphilis, Lupus, Ekzeme dürfte dem Erysipeltoxin, beziehungsweisf 
den Veränderungen, die im Blute dadurch entstehen, zuzuschreiben seine 
(Centralbl. f. innere Med., 1896, pag. 124. — Schmidt’s Jahrb., 1896, H. 9.) 

Die Zuträglichkeit desEukasins versuchte Ad. Cohn 
(Adlershof) praktisch zu erproben. Eukasin ist ein weisses Pulver 
von feinem griesartigen Aussehen, ohne besonderen Geschmack und 
mit schwachem Milchgeruch. Mit kaltem Wasser gemischt quillt es 
leicht auf und bäckt dann zu einer gallertartigen Masse zusammen. 
Schüttet man aber Eukasin zu kochendem Wasser, so entsteht eine 
gleichmässig hellweisse Lösung. Es ist nach seiner chemischen Zu¬ 
sammensetzung ein saueres Ammoniaksalz des Caseins. Cohn hat 
es zunächst in der Weise verwendet, dass er von Hafermehl oder 
gestossenem Reis mit Wasser eine Mischung unter Salzzusatz auf¬ 
kochen und auf einen Teller Schleim einen Esslöffel Eukasin unter 
vorsichtigem Rühren in den warmen Schleim hineinquirlen Hess. 
Diese Mischung zeigt keinen hervorstechenden Geschmack und wurde 
gern 2—3mal täglich genommen. Die theoretische Erwägung, dass 
die Milchsäure der Milchanwendung hinderlich sein werde (wegen 
Gehaltes des Eukasins an Ammoniak), zeigte sich beim Kochen von 
Eukasin mit Milch. Zwar wurde kein unlösliches Casein ausgefällt, 
doch roch die Mischung aufdringlich nach Milchkäse und hatte einen 
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geringen molkenartigen Beigeschmack, vor Allem klebte sie aber 
im Mnnde. Aber schon ein geringer Zusatz von Cacao und Zucker 
zur Milch mit Eukasin Hess den Beigeschmack vollständig ver¬ 
schwinden. Inzwischen ist noch von Hartwig & Vogel in Dresden 
eine Eukasinchocolade mit 20% Eukasingehalt in den Handel ge¬ 
bracht worden. Cohn hat zunächst das Präparat auf das eingehendste 
an sich selbst erprobt und hat dabei niemals Beschwerden der 
Verdauungsorgane empfunden. Was nun die Anwendung des 
Eukasins in der Praxis betrifft, so hat es Cohn bei den ver¬ 
schiedensten Ernährungsstörungen nebenbei verwendet, d. h. neben 
Medicamenten zur Heilung der Grundkrankheit; so hat Cohn einem 
Tuberculösen meist noch Guajacetin gegeben, weil nach diesem 
Präparat das Fieber schwand und sich Appetit einstellte, der eine 
vermehrte Nahrungszufuhr (Ueberflitterung) gestattete. Gerade diese 
Absicht der Ueberfiitterüng hat Cohn zur Anwendung des Eukasins 
in der Praxis veranlasst. Er hat Eukasin an eine Frau mit chronisch 
verlaufender Form der Tuberculose mit Nachtschweissen und inter- 
mittirendem Fieber, bisweilen Diarrhoe und stärkerer Abmagerung, 
abgegeben. Auch während der Fieberzeit hat sie Eukasin und 
Guajacetin in grosser Menge bekommen. Das Aussehen der Pat. ist 
ein besseres geworden, ihre Kräfte wieder grösser, so dass sie nach 
Wochen ihr Bett verlassen konnte. Noch eclatanter war die Besse¬ 
rung in einem zweiten Falle. Es handelte sich um beginnende Kehl¬ 
kopf- und Lungentuberculose. Nach abwechselnder Anwendung von 
Pil. guajac. und Guajacetin sind innerhalb 6 Wochen die Nacht- 
schwei8se geschwunden, Fieber nicht mehr vorhanden. Diesen Erfolg 
schreibt Cohn vor Allem der Eukasinernährung zu. Während der Behand¬ 
lung sind bei beiden Kranken keinerlei Verdauungsstörungen einge¬ 
treten, namentlich sind Durchfälle nie beobachtet worden. Den Vor¬ 
schlag Salkowski’s, an Arthritikern Eukasin als Ernährungs¬ 
mittel zu versuchenn, konnte Cohn Mangels genügenden Mate¬ 
rials bisher nicht befolgen. Nur ist zu bedenken, dass es sich beim 
Eukasin um einen nukleinfreien Nahrungsstoff und kein Harnsäure 
lösendes Medicament handelt, das zur Verhütung neuer Anfälle sehr 
lange Zeit gegeben werden müsste. In einer grossen Anzahl von 
Fällen wurde es bei Anämischen mit gleichzeitiger Magerkeit ange¬ 
wendet. (Centralbl. f. innere Med., 1896, 28.) 


Formeln zur Darreichung von Extract« filic« maris an 


Kindern« 

1. Rp. Extract, filic. mar • aeth . 4*0 

CalomeU . 0*4 

Aq. dest • _ 

Sacchar • alb, . cua 15*0 

OelaHn, q . 8, 

M. D. S. Je zwei- bis dreimal zu nehmen . 

2. Rp. Extr . filic . mar. aeth, _ 

Tinct. vaniU . aa 3*0 

Sirup . terebinth. _ 

Aq. dest . aa 25*0 

Gummi arab. pulverisat . 2*0 


M. D. S. In einer Portion in Milch zu 
nehmen . 

(Rev. intern, de m6d. et chir., 15.) 
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Soll man die Fiebertemperaturen bekämpfen oder 
nicht? Maurel führt aus, dass er seit dem Jahre 1890 darauf 
geführt worden sei, die Fiebertemperaturen als günstige 
zu erachten, so lange sie in gewissen Grenzen bleiben. Der Autor 
hat durch seine Forschungen über die Leukocyten festgestellt, dass 
diese das Maximum ihrer Thätigkeit in den Fiebertemperaturen des 
beobachteten Geschöpfes erreichten, und dass diese Thätigkeit sich 
nur bei den hyperpyretischen oder subnormalen Temperaturen ver¬ 
ringert. Daraus hat er geschlossen, dass, wenn die sehr hohen 
Temperaturen zu bekämpfen seien, die Fiebertemperaturen mittleren 
Grades berücksichtigt werden sollten. Im Laufe des Jahres 1891 
haben ihm neue Versuche gestattet, festzustellen, dass 1. alle Wirbel- 
thiere, Fische, Reptilien, Vögel und Säugethiere in Coma verfallen, 
wenn ihre Temperatur diejenige erreicht, welche die Thätigkeit 
ihrer Leukocyten vermindert; 2. wenn man ihre Temperatur wieder 
herabsetzt, dieselben aus dem Coma erwachen, sobald man zu der¬ 
jenigen Temperatur gelangt, welche ihren Leukocyten ihre Thätigkeit 
sichert; 3. dieselben sterben, wenn die Temperaturen, welche Coma 
herbeiführen, lange anhalten oder überstiegen werden. Die Kälte 
hat einen analogen Einfluss. Die Thiere verfallen in Coma bei 
Temperaturen, welche die Energie ihrer Leukocyten herabsetzen. 
Erhöht man die Temperatur, so erwachsen sie aus dem Coma, 
sobald man diejenige Temperatur erreicht, welche ihren Leukocyten 
ihre Energie wieder zurückgibt. Diese Thatsachen erklären die 
Gefahr der Achselhöhlentemperaturen über 41*5°, da diese einer 
Innentemperatur von 42*5° bis 43° gleichkommen, tödtlichen 
Temperaturen für unsere Leukocyten und infolge dessen für den 
Menschen. 

Daraus kann man folgende Schlüsse ziehen: Man muss 1. be¬ 
kämpfen die Achselhöhlentemperaturen, welche sich 41° nähern, 
2. berücksichtigen die niedrigeren Fiebertemperaturen. Maurel hat 
infolge dieser Nachforschungen seine Studien auf die Wirkung der Toxine 
auf die Leukocyten ausgedehnt und constatirt, dass die Fiebertempe¬ 
raturen die Widerstandsfähigkeit der Leukocyten wenigstens gegenüber 
einer gewissen Anzahl von Toxinen erhöhen. Nach der Auseinandersetzung 
dieser experimentellen Forschungen lässt Maurel die klinischen An¬ 
wendungen von Wärme in der Behandlung der Infectionskrankheiten 
Revue passiren. Er citirt die glücklichen Resultate Auber’s in der 
Behandlung des weichen Schankers, die warmen Applicationen in 
der Augenheilkunde, welche von Desmarres, Rognetta, Lau- 
renQo, Frager, Galezowski empfohlen wurden, Reclus’ An¬ 
wendungen des warmen Wassers von 50° und 55° in der Behandlung 
zahlreicher chirurgischer vereiterter Processe etc. etc. Aus diesen 
Arbeiten folgt, dass die Fieberbewegung berücksichtigt werden soll, 
so lange man nicht diejenige Temperatur erreicht, in welcher die 
Temperatur der Leukocyten herabgesetzt wird, und dass diese 
Temperaturerhöhung sogar die Phagocytose begünstigt. 

(Rev. de ThGrap. medic.-chirurg., 1896, 1. Juli. — 
Blätter f. klin. Hydroth., 1896, 8.) 

Fil mögen nennt E. Schiff (Wien) ein neues Vehikel zur 
Application von therapeutischen Substanzen in der Dermatologie, das 
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er unter Leitung von Hofrath E. Ludwig dargestellt hat. Als Vor¬ 
züge des Präparates schildert E. Schiff am HI. internationalen 
dermatologischen Congress zu London: 1. Es bildet eine Art Ober¬ 
haut über die ergriffene Hautpartie; 2. da die erstere von elastischer 
Beschaffenheit ist, so folgt sie allen Verschiebungen und Bewegungen 
der Haut; 3. ein Aufbrechen des so künstlich gemachten Ueberzuges 
der Haut ist daher ausgeschlossen, und 4. was in therapeutischer 
Hinsicht für Schiff die Hauptsache ist, die auf die Haut zu appli- 
cirenden medicamentösen Substanzen können nach Belieben lange 
zur Entfaltung ihres heilenden Einflusses auf der Haut erhalten bleiben; 
5. die so mit dem Präparate bestrichene Hautpartie kann, ohne irgend 
welchen Nachtheil zu erfahren, gewaschen werden, da das Präparat 
in Wasser unlöslich ist. Auch von anderer Seite — Kaposi, 
Lassar, Unna, Paulow — wurden ähnliche günstige Resultate 
‘mit dem Präparate erzielt. (Deutsche med. Wochenschr., 1896, 36.) 

Gebärmutterkrebs, s. Alkoholinjectionen. 

Gelanthum nennt P. 6. Unna einen unter Mitwirkung 
von weil. Dr. M i e 1 c k von ihm dargestellten wasserlöslichen Firniss. 
Den bisher bekannten wasserlöslichen Firnissen hafteten grosse 
Mängel an, von denen die wichtigsten eine geringe Wirksamkeit 
der incorporirten Medicamente und eine mangelhafte Vertheilung 
dieser waren. Aber die einfache und reinliche Anwendung und die 
Billigkeit dieser Firnisse führten in geeigneten Fällen immer wieder 
zu ihrem Gebrauche an Stelle von Fettsalben zurück. Insbesondere 
blieben ihnen drei Indicationen reservirt: 1. Leichte, oberflächliche 
Erytheme und Ekzeme; 2. solche Pat., welche Fette verabscheuten; 
3. für solche Häute, welche Fette schlecht vertrugen Der grösste 
Fehler aller wasserlöslichen und speciell der Traganthfirnisse in 
technischer Beziehung war und ist es, dass die unlöslichen Medi¬ 
camente, wie Zinkoxyd, Schwefel, Chrysarobin, nicht suspendirt 
bleiben, sondern sich in einer allmälig erhärtenden Schicht zu Boden 
setzen. Mischt man jedoch, durch mässige Ueberhitzung in ihrer 
Gelatinirungsfähigkeit herabgemindert, Gelatine und Traganth zu 
gleichen Theilen, so ergeben sie ein Vehikel von neuen Eigen¬ 
schaften , in welchem die unlöslichen Medicamente auf das Feinste 
vertheilt sind und dauernd suspendirt bleiben. Die Möglichkeit, alle 
Medicamente zu feiner Vertheilung zu bringen, erhält mithin der 
Traganth. durch Beimischung der Gelatine; aber er verdankt ihr 
noch einen zweiten Vortheil, nämlich den der besseren Eintrocknung 
zu einer tadellosen, glatten und nicht einmal spurweise klebrigen 
Decke. Besonders wichtig ist diese Eigenschaft für die Incorporation 
hygroskopischer Stoffe, wie Ichthyol, in wasserlösliche Firnisse. Wie 
die physikalischen Eigenschaften der Gelatine dem Traganth, so 
kommen aber auch die Eigenschaften des letzteren der Gelatine gut 
zu statten. Die zum Tbeil ihrer Gelatinirbarkeit beraubte Gelatine 
würde für sich allein niemals einen guten Firniss abgeben können, 
da sie der Vertheilung auf die Haut zu wenig mechanischen Wider¬ 
stand bietet; sie ist fast zu einer Flüssigkeit geworden. Wie die 
Tinte auf dem Papier und die Malerfarbe auf der Leinwand, bedarf 
auch die auf der Haut zu verstreichende dünne Gelatinelösung eines 
körpergebenden, d. h. Widerstand leistenden Zusatzes, und den liefert 
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in vorzüglicher Weise der gequollene Traganth. Und noch einen 
zweiten Vortheil gewinnt die Gelatine durch ihre Mischung mit 
Traganth, den man weniger gut voraussehen konnte, welcher aber 
fast noch wichtiger geworden ist, als jener erste. Auf der aus¬ 
giebigen Umhüllung aller Gelatinetheilchen mit Traganththeilchen 
muss nämlich wohl die bedeutende Compatibilität und Indifferenz 
des Gelanthums gegen grosse Dosen solcher Medicamente beruhen, 
welche eine einfache Gelatinelösung vollkommen unbrauchbar machen 
würden, wie solche von Salicylsäure, Resorcin, Sublimat etc. Die 
Aufnahmefähigkeit des Gelanthums für die verschiedenartigsten 
Medicamente, welche er lediglich dem Traganth verdankt, ist 
geradezu extrem. Man kanu ihm bis 50% Ichthyol, bis 40% Salicyl¬ 
säure, Resorcin und Pyrogallol, bis 5% Carholsäure, bis 1% Sublimat 
beimischen, ohne seine Güte als Firniss zu beeinträchtigen. Zwei 
incompatible Körper, wie Salicylsäure und Zinkoxyd, Ichthyol und' 
Salze, Substanzen, welche sich in wässerigen Lösungen chemisch 
binden oder niederschlagen, verharren im Gelanthum ohne gegen¬ 
seitige Einwirkung. Man kann daher durch gleichzeitiges Zusammen¬ 
mischen vieler Medicamente mit Gelanthum vielen Indicationen auf 
einmal gerecht werden. 

Dieser Möglichkeit einer ungenirt hohen Dosis der stärkst 
wirkenden Medicamente nebeneinander verdankt der Gelanth schliess¬ 
lich auch einen Grad der Wirksamkeit, welcher bisher bei wasser¬ 
löslichen Firnissen unerhört war. Wer hätte früher mit solchen 
Firnissen schwere universelle Fälle von Psoriasis oder von trockenen 
Ekzemen mit starker Oberhautverdickung in Angriff nehmen mögen. 
Durch Hinzufügen von 10—20%io er Salicylsäure zu dem gewählten 
Medicament (Chrysarobin, Pyrogallol, Resorcin, Theer) kann man die 
Gelanthumbehandlung mit aller ihrer Sauberkeit, ihrer ausschliess¬ 
lichen Einwirkung auf die kranken Stellen, ihrer Trockenheit und 
Billigkeit auch auf derartige schwere Fälle mit gutem Erfolge aus¬ 
dehnen. Darin sieht Unna den grössten Vorzug dieses neuen 
Vehikels; es ist nicht blos ein guter wasserlöslicher Firniss, der 
Alles leistet, was man je von einem solchen verlangt hat, sondern 
er wird auch der doch immer nur faute de mieux geduldeten Salben¬ 
behandlung der chronischen Hautausschläge eine empfindliche Con- 
currenz machen. Wo eine starke Einfettung nicht geradezu not¬ 
wendig ist, wie bei vielen Handekzemen, bei übermässig trockener 
Haut, bei Rhagadenbildung u. s. w., da kann man heute schon in 
vielen Fällen die Salbenbehandlung durch eine Gelanthumbehandlung 
ersetzen, was natürlich den meisten Pat. bedeutend angenehmer ist. 
Sie ist mit milden Medicamenten (Zinkoxyd, Schwefel, Resorcin) 
ebenso geeignet für die Behandlung acuter Dermatitiden und feuchter 
Hautkatarrhe wie mit starken Medicamenten (Salicylsäure, Pyrogallol, 
Chrysarobin) gegen trockene Hautkatarrhe, Granulome und andere, 
Neubildungen. Uebrigens ist der Gelanth auch mit Fetten mischbar 
ähnlich wie der Zinkleim etwa bis zu 10%, Glycerin kann man 
ihm (z. B. bei der Pityriasis alba faciei) bis zu 20% zumischen, 
ohne sein rasches Eintrocknen zu verhindern. Eine parfiimirte 
Mischung von Gelanth mit 10% Fett bringt die Hamburger Schwan¬ 
apotheke unter dem Namen Gelantbcreme zum Handverkauf, eine 
angenehme Grundlage für Medicamente bei der Behandlung der 
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Gesichtshant. Die jetzige Darstellung des Gelanthum, wie sie in 
der Hamburger Schwanapotheke geübt wird, ist folgende: Stücke 
rohen Traganthes werden mit der 20fachen Menge Wassers 4 Wochen 
in der Kalte zum Aufquellen gebracht, daun einen Tag unter Rühren 
mit Dampf zu weiterem Quellen gebracht und schliesslich durch 
Mull gepresst. Die Gelatine andererseits wird erst kalt zur Quellung 
gebracht und dann in einem Dampftrichter nach längerer Ein¬ 
wirkung eines Dampfüberdruckes, welcher ihr einen Theil ihrer 
Gelatinirungsfähigkeit entzieht, filtrirt. Die Mischung beider Massen 
lässt man noch zwei Tage im Dampf quellen. Nachdem sie noch 
einmal durch Mull gepresst ist, wird sie mit 5% Glycerin, etwas 
Rosenwasser und 2% 00 Thymol versetzt, um Schimmelbildung zu 
verhüten. Der fertige Gelanth (abgekürzte Zusammenziehung von 
Gelatine und Traganth) enthält von beiden Stoffen je 2 1 /*%- Die 
zuzusetzenden Medicamente müssen, sofern sie nicht in Wasser lös¬ 
lich sind, mit Wasser zu einer weichen Paste verrieben werden, 
ehe sie dem Gelanth beigemischt werden. Fette müssen erst mittels 
etwas Gummi und Wasser emulgirt werden. 

Unna fasst die eigenthümlichen Vorzüge des Gelanthes schliess¬ 
lich zusammen, indem er denselben mit den älteren wasserlöslichen 
Firnissen, sodann mit dem Zinkleim und endlich mit dem Ung. 
Caseini vergleicht. Vor den älteren wasserlöslichen Firnissen hat 
der Gelanth nur Vorzüge: 1. Er lässt sich besser verstreichen; 2. er 
trocknet rascher und mit glatterer Decke; 3. er wirkt weit kühlender 
wegen seines bedeutenden Wassergehaltes; 4. er hält die Medi¬ 
camente suspendirt und vertheilt sie gleichmässiger und feiner auf 
der Haut; 5. er verträgt sich mit allen Medicamenten einzeln und 
zusammen; 6. er bringt hygroskopische Medicamente (Ichthyol) zum 
Trocknen; 7. er verträgt einen Zusatz von Fetten und 8. er hält 
sich, vor Austrocknung bewahrt, unbegrenzt lange gut. 

Gegenüber dem Zinkleim hat der Gelanth den Vorzug, dass 
er 1. sich kalt auftragen lässt, 2. keiner Watte oder Binden¬ 
bedeckung bedarf, 3. sich auch an mit kurzen Haaren versehenen 
Stellen appliciren lässt, 4. starke Wirkungen der incorporirten Medi¬ 
camente entfaltet und 5. sich mit allen Medicamenten, besonders 
mit hohen Dosen Salicylsäure verträgt. Dagegen kann man vom 
Gelanthum natürlich keine mechanischen Leistungen erwarten wie 
vom Zinkleim; er fixirt keine Pflastermulle und keine Binden, lässt 
sich nicht zu festen Verbänden gebrauchen u. s. f. Auch kommen 
ihm keine comprimirenden Wirkungen zu. 

Der nächste Concurrent des Gelanthes ist das Ung. Caseini, 
wie er aus früheren Firnissen hervorgegangen. Es ist nicht zu 
leugnen, dass das Ung. Caseini einen Theil seines eben gewonnenen 
Terrains dem Gelanthum wird abtreten müssen. Die beiden Vor¬ 
züge, welche dieses veranlassen, liegen auf der Hand: !. Das Ung. 
Caseini verträgt sich nur mit einer beschränkten Anzahl von Medi¬ 
camenten und leider fast gar nicht mit der Salicylsäure, der Gelanth 
mit allen. 2. Der Gelanth ist weit billiger als Caseinsalbe. Aber 
es gibt ein kleines Gebiet der Hautkrankheiten, auf welchem das 
Ung. Caseini voraussichtlich vom Gelanth nicht verdrängt werden 
wird, das sind die stark pruriginösen, mit Epithelverdickung einher¬ 
gehenden, universellen Ekzeme und die Prurigo. Zwei Gründe fallen 
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hieftir in das Gewicht; erstens ist das Ung. Caseini eine für die 
verschiedenen Theersorten ganz besonders und mehr als Gelanth ge¬ 
eignete Grundlage. Sodann hat das Casein im Ung. Caseini eine 
die Oberhautverdickung selbständig günstig beeinflussende Wirkung, 
während der Gelanth an und für sich indifferent ist; deshalb pflegt 
auch die Theercaseinsalbe jackstillender zu sein, als der Theergelanth. 
Im Uebrigen wird die Praxis bald entscheiden, wie weit diese beiden 
durch Trockenheit und Sauberkeit ausgezeichneten Vehikel sich 
gegenseitig verdrängen oder ergänzen. Als erste Versuche räth 
Unna, trockene, ausgedehnte Ekzeme des Körpers für die Gelanth- 
behandlung zu wählen, wo die Vorzüge der Sauberkeit, Annehm¬ 
lichkeit und Billigkeit stark in die Augen springen. Sodann tritt die 
vielseitige Brauchbarkeit des Gelanthes in ein helles Licht, wo man 
auf umschriebenen Stellen einer sehr reizbaren Haut energisch vor¬ 
zugehen hat, z. B. bei gewissen umschriebenen Psoriatiden. Hier 
kann man genau auf den Flecken sehr starke Medicamente in 
hohen Dosen (Salicylsäure, Chrysarobin) mittels des Gelanthes fixiren 
und nach dem Trocknen desselben durch Aufkleben von Stücken 
des Zinkpflastermulls oder Einleimen mit Zinkleim zugleich die Um¬ 
gebung schützen und die Wirkung des eingeschlossenen und isolirten 
Medicamentes erhöhen. Auf diese Weise lassen sich auf das Leichteste 
reizlose Dauerverbände von grosser Wirksamkeit hersteilen. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1896, 73.) — ch. 

Die dermaligen Ansichten der deutschen Chirurgen 
v o n d e r Gelenkstuberculose fasst Dr. K ö n i g in folgenden 
Sätzen zusammen: 1. Der Gliedschwamm, Fungus, ist eine Tuber¬ 
kulose des Gelenkes. 2. Diese Krankheit entsteht selten als einzige 
Aeusserung der Infection, weit häufiger ist sie nur eine Theil- 
erscheinung und Folgeerscheinung anderweitiger Herde. 3. Local 
entwickelt sich die Krankheit etwa gleich häufig von dem Knochen 
wie von der Kapsel, und zwar auf letzterer unter der Form sero¬ 
fibrinöser Entzündung. Der Faserstoff* ist bestimmend für den Verlauf 
der Krankheit. Er bestimmt die Form der Zerstörung des Gelenks 
nicht minder, wie die Ausheilung. 4. Die Gelenkstuberculose kann 
ausheilen oder sequestrirt werden. Die erste therapeutische Conse- 
quenz dieser Erfahrungen fand in der Frühresection der Gelenke 
ihre praktische Bethätigung. Die Frühresection, das vollkommene 
Ausschneiden des Tuberkelgelenkes, beherrschte das Feld. Aber die 
operative Hochfluth dauerte nicht lange, und bald sah man ein, 
dass resecirtes doch kein ideales Gelenk mehr war. Man erinnerte 
sich wieder, dass viele Gelenke auch bei geduldiger Behandlung 
mit orthopädischen Mitteln und gutem diätetischen Verhalten auch 
ohne das Messer und besser und brauchbarer als mit demselben 
ausheilten. Immerhin heilten bei solcher Behandlung nicht alle Formen, 
ja nicht einmal die meisten in absehbarer Zeit, und so mussten für 
die nicht heilenden andere Wege gesucht werden. Für eine Reihe 
von Erkrankungen wurde bald aus der Erkenntniss der Herd¬ 
erkrankungen der Knochen eine Lehre gezogen, welche gute Früchte 
trug. Seit Volk mann gelehrt hatte, dass das Gelenk erkrankt, 
wenn der Knochenherd in dasselbe durchbricht, suchte man nach 
solchen Herden und strebte danach, sie zu zerstören, bevor sich ihr 
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Durchbruch vollzog. In diesem Sinne haben Kocher, Volkmann, 
sowie der Vortragende und Andere gewirkt, und manches Gelenk 
ist durch Entfernung der Herde gerettet worden. Bald aber lernten 
wir auch andere Mittel kennen, um auf die bereits ausgebrochene 
Tuberculose Einfluss zu gewinnen. Die Einführung antibacterieller 
Mittel in das punctirte oder aufgeschnittene Gelenk, welche von 
Hueter, Billroth, Bruns und Anderen empfohlen wurde, hat 
für einen Procentsatz von Gelenken, man kann wohl sagen, Wunder 
geleistet. Wesentlich war es das von Mosetig in die Praxis ein¬ 
geführte Jodoform, welches die Wunder vollbrachte, doch wollen 
wir auch der starken Lösungen von Carbolsäure nicht vergessen. 
Aber nur in einem gewissen Procentsatz gelang es, tuberculöse 
Gelenke mit diesen Mitteln zu heilen. Es mussten eingreifendere 
Operationen gemacht werden. Bei ihnen lehrt aber ein Vergleich 
mit statistischen Zusammenstellungen aus früherer Zeit, wie viel wir 
aus der jetzt feststehenden Erkenntniss von der tuberculösen Natur 
der Krankheiten gelernt haben. Denn die einfache Consequenz, dass 
radicale Entfernung der Tuberculose das sicherste Heilmittel 
sein müsse, wurde alsbald gezogen. Und so entstand die von Volk¬ 
mann und König gleichzeitig empfohlene und geübte Exstirpation 
des Gelenks, der Kapsel (Arthrektomie), eine Operation, welche bei 
Kindern vor den Gelenkenden, wenn irgend möglich, Halt machte, 
während man bei Erwachsenen mehr und mehr davon zurückkam, 
die Gelenksenden zu schonen und die wirkliche Resection sammt 
Kapselexstirpation als die typische Operation übte. Trotzdem darf 
nicht verschwiegen werden, dass trotz der grossen Fortschritte in 
der Erkenntniss der Krankheit die Meinungen über die Behandlung 
der Gelenkstuberculose noch weiter auseinandergehen. Gibt es doch 
noch heute Chirurgen mit bekannten Namen, welche im Wesentlichen 
nur die Amputation als chirurgischen Eingriff' bei extremen Fällen 
zulassen wollen, während sie bei allen anderen Fällen ohne chirurgische 
Eingriffe Heilung erwarten. Wir dürfen wohl hoffen, dass die nächsten 
25 Jahre, wie die ersten die Anschauungen über das Wesen der 
Gelenkstuberculose erklärt haben, auch in diesen Fragen der Be¬ 
handlung Einmüthigkeit schaffen werden. 

(Vortrag am Congress der deutschen Gesellsch. 
f. Chirurgie in Berlin 1896.) 

Die Anwendung des Glycerins zur Einleitung 

der Geburtsthätigkeit erörtert neuerdings Kossmann. 
Die auf Anregung von Frank zuerst von Pelzer behufs Einleitung 
der Wehenthätigkeit angewandten Glycerininjectionen sind durch 
die von mancher Seite dabei beobachteten schädlichen Folgen (schwere 
Nierenstörungen, Hämaturie u. A.) in jüngster Zeit etwas in Miss- 
credit gekommen. Kossmann empfiehlt trotzdem das Glycerin 
wiederum als wehenerregendes Mittel, hauptsächlich wegen seiner 
prompten Wirkung auf die glatte Musculatur und sucht die schäd¬ 
lichen Nebenwirkungen dadurch zu umgehen, dass er 1. nur kleine 
Mengen (5 Ccm.) verwendet, 2. dieselben nicht hoch hinauf in das 
Uteruscavum, sondern nur in die Cervicalhöhle vorsichtig einspritzt, 
somit das Glycerin mit grösseren Blutgefässen nicht in Berührung 
bringt. Gleich nach Einsetzen der Wehenthätigkeit legte Kossmann 
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einen' Kolpeurynter in die Scheide und konnte so in einigen Fällen 
einen ausserordentlich prompten Erfolg constatiren. Die Haupt¬ 
wirkung ist er geneigt dem Glycerin dabei zuzuschreiben und be¬ 
nutzt den Kolpeurynter nur zu dem Zwecke, die einmal eingetretenen 
Wehen in Gang zu erhalten, ausgiebiger zu machen und so die 
Eröffnung des Muttermundes zu beschleunigen.. Hinsichtlich der Ver¬ 
wendbarkeit in praxi kommt er ungefähr zu folgenden Schlüssen: 
1. zur Anregung der Wehenthätigkeit genügt die Einführung von 
5 Ccm. Glycerin in den Cervix, vielleicht in Verbindung mit einem 
Stückchen in mit Glycerin getränkter Jodoformgaze, 2. dasselbe kann, 
in dieser Weise applicirt, kaum schwere Nierenstörungen verursachen, 
3. aber auch sonst bringt dieöe Methode gegenüber der hohen 
Application des Glycerins keine Gefahren, besonders keine Infections- 
gefahr, 4. durch das Einlegen des Kolpeurynters in die Scheide wird 
die einmal angefachte Wehenthätigkeit sehr gut in Gang gehalten, 
5. somit kann die cervicale Glycerininjection von 5Grm. Glycerin 
mit Anschluss der Kolpeuryse bei der künstlichen Einleitung der 
Geburt als erstes und nächst der aufsteigenden Scheidendouche 
harmlosestes Mittel versucht werden. (Therap. Monatsh., 1896, 6. — 

Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896, 17.) 

Ueber regulatorische Glykosurie und renalen 
Diabetes* Von G. Klemperer (Berlin). Der Diabetes kann 
bedingt sein durch eine Pankreaserkrankung, in anderen Fällen 
durch nervöse Affectionen und endlich auch der Ausdruck von Leber¬ 
erkrankungen sein. Hier soll die Frage erörtert werden, ob auch eine 
Nierenerkrankung Glykosurie machen kann, d. h. ob man berechtigt 
ist, von einem renalen Diabetes zu sprechen. Es fragt sich nun: 
haben wir auf Grund unserer jetzigen experimentellen und physio¬ 
logischen Kenntnisse überhaupt die Berechtigung, eine Zucker¬ 
ausscheidung durch Nierenreizung anzunehmen? Mering hat be¬ 
kanntlich gezeigt, dass das Phloridzin, ein Glykosid der Obstbäume, 
Diabetes macht. Dieser ist ganz anderer Art als die gewöhnliche 
Form. Schon Mering hat nachgewiesen, dass bei dem Phloridzin- 
Diabetes der Zuckergehalt des Blutes nicht erhöht ist. Das ist eine 
höchst bemerkenswerthe Thatsache; denn in allen anderen klinischen 
Formen findet sich bei der Glykosurie stets ein erhöhter Zucker¬ 
gehalt des Blutes — eine Glycämie. Diese Thatsache berechtigt mit 
grosser Wahrscheinlichkeit zu der Annahme, dass der Zucker — 
wenn nicht aus dem Blute — eben aus der Niere stammt, dem 
einzigen Organ, welches zwischen Blut und Niere liegt. Es ist dies 
aber nicht nur eine logische Deduction, sondern die Richtigkeit der 
Annahme ist experimentell festgestellt. Minkowski hat Thieren, 
denen beide Nieren exstirpirt waren, Phloridzin eingegeben. Während 
der Blutzuckergehalt bei diabetisch gemachten (pankreaslosen) Thieren 
nach der Nierenexstirpation bis auf 0*9% steigt, steigt er beim 
Phloridzindiabetes auch nach der Nierenexstirpation fast gar nicht. 
Damit ist unwiderleglich erwiesen, dass die Niere den Phloridzin¬ 
diabetes macht; denn wenn sie fehlt, wird gar kein Zucker mehr 
gebildet. Mering hat gezeigt, dass auch dem Menschen Phloridzin 
ohne Gefahr eingegeben werden kann. Vou Buchheim wurde 
ferner das Phloridzin schon vor 30 Jahren bei Carcinom bis zu 
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10 Grm. innerlich gegeben und hat sich als ungefährlich erwiesen. 
Auch beim Menschen erzeugt das Phloridzin Glykosurie. Um nun 
auch den Phloridzindiabetes des Menschen als einen renalen zu er¬ 
weisen, suchte Klemperer einmal das Verhalten des Blutzuckers bei 
demselben und ferner seine Abhängigkeit von der Ernährung des 
Menschen kennen zu lernen. Wenn es sich auch hier nur um eine 
Nierenreizung handelt, dann muss der Zuckergehalt des Blutes un¬ 
verändert bleiben und die Diät ganz gleichgiltig sein. Bei Gaben 
von 4 Grm. Phloridzin hat Klemperer noch keinen Menschen gesehen, 
Tier nicht mehr als 0*5% Zucker im Harn gehabt hätte. Bei 10 Grm. 
(in Oblaten k 1 Grm. in gewissen Zwischenräumen genommen) steigt 
der Zuckergehalt des Haines gewöhnlich auf 2—2*5%. Diese 
Zuckerausscheidung zeigte sich nun gänzlich unabhängig von der 
Ernährung; sie war dieselbe bei reiner Fleischdiät, bei Milch- und 
bei Kohlehydraternährung. Die Blutzuckerbestimmung ergab, dass 
nach Eingabe von 10 Grm. Phloridzin bei 2% Zucker im Harn der 
Gehalt des Blutes an Zucker 0*12%, in einem anderen Falle 0 0776% 
betrug. Also trotz der Zuckerausscheidung im Harn keine Erhöhung 
des Zuckergehaltes im Blute. Die Verhältnisse beim Menschen 
gleichen also in diesem Punkte denen beim Thiere. Es fragt sich 
nun, ob es auch beim Menschen einen wirklich klinischen — nicht 
experimentell erzeugten — renalen Diabetes gibt. Diese Frage ist 
von praktischer Bedeutung. Denn wer einen renalen Diabetes hat, 
der braucht keine Diät zu halten, wie sonst ein Diabetiker, während 
bei ihm die Aufgabe der Nierenschonung sehr wichtig ist. Die 
Nierenreizung muss gemildert werden, damit es nicht schnell zur 
Granularatrophie kommt. Die Glykosurie ist für ihn etwas ziemlich 
Gleichgiltiges, sie bedeutet nur einen Verlust von Nahrungsmitteln, 
der leicht zu ersetzen ist. Er geht nicht daran zu Grunde; mit einer 
Granularatrophie ist er verloren. — Trotz sehr sorgfältigen Suchens 
in den letzten 6—7 Jahren hat Klemperer nur einen Fall beob¬ 
achten können. Der renale Diabetes ist also wahrscheinlich beim 
Menschen ausserordentlich selten. Jener Fäll betraf einen Kaufmann 
von einigen 50 Jahren mit ausgesprochenen Erscheinungen von er¬ 
höhtem Gefässdruck. Er hatte mannigfache Lähmungen, die wohl 
auf arteriosklerotische Blutungen oder Lues zurückzuführen waren. 
Im Ham 0*2% Albumen und 0*35% Zucker. Der Pat. gab an, 
früher zuckerkrank gewesen zu sein. Es bestand noch keine voll¬ 
kommene Granularatrophie, wohl aber eine interstitielle Nephritis. 
Der Pat. wurde reichlich mit Brot und Zucker ernährt — es gelang 
aber nicht, den Zuckergehalt des Harnes über 0*35% zu bringen. 
Er war also unabhängig von der Diät. Der Zuckergehalt des Blutes 
betrug nach Verabreichung von 150 Grm. Zucker 0*109% — war 
also nicht vermehrt. Es bestand also keine Hyperglykämie, kein 
Pankreasdiabetes. Die Zuckerausscheidung bei reiner Fleischnahrung 
betrug ebenso 0*35%, wie bei reichlicher Kohlehydraternährung. 
Dies ist also ein Fall, in dem es gestattet ist, mit einiger Bestimmt¬ 
heit zu sagen, dass die Niere das Organ ist, dessen specifische 
Reizung die Zuckerausscheidung gemacht hat. 

(Sitzung d. Vereines f. innere Med. in Berlin, 1896. — 
Wiener med. Wochenschr., 1896, 37.) 
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Um die temperaturherabsetzende Wirkung der 
Bepinselung der Haut mit Gu^jacpl näher zu studiren, 
stellte J. J. Schramkow auf Vorschlag des Prof. Lösch auf 
dessen Klinik eine Reihe von Beobachtungen an, deren Resultate 
er mittheilt. Seine Beobachtungen erstrecken sich auf 21 Pat. 
(9 Abdominaltyphus, 6 croupöse Pneumonie, 3 Lungentuberculose, 

1 schwerer Icterus und 2 acuten Gelenksrheumatismus). Im Ganzen 
wurden 62 Bepinselungen vorgenommen. Bezüglich der Technik be¬ 
folgte er die übliche Methode: Ein gewisses Quantum Gnajacol wird 
mittelst Pinsel rasch auf die Haut der Hüften oder Unterschenkel, 
zuweilen des Vorderarmes gestrichen. Die bestrichene Fläche wird 
mit Wachstuch oder Billrothbattist bedeckt und mit einer Binde ver¬ 
bunden. In einigen Fällen hat er vergleichshalber nur eine Binde 
angelegt. Der Verband bleibt 6—12 Stunden liegen. Zur Anwendung 
gelangte nur reines Guajacol. Die Bepinselungen wurden ungefähr 
zur selben Zeit gemacht, d. i. gegen 10 Uhr Morgens, zu Beginn des 
Ansteigens der Tagestemperatur. Die Resultate der Versuche waren 
folgende: Stets wurde die Temperatur herabgesetzt, und zwar ziemlich 
rasch. Der Beginn des Abfalls stellte sich schon etwa eine halbe 
Stunde nach der Bepinselung ein. Nach 2—3 Stunden erreichte die 
Temperaturherabsetzung ihren Höhepunkt, worauf aber die erreichte 
Temperatur nicht stationär blieb, sondern sofort rasch anzusteigen 
begann, um nach 4—6 Stunden die vor der Bepinselung innegehaltene 
Höhe wieder zu erreichen, ja in manchen Fällen (namentlich bei 
Lungentuberculose) dieselbe auch Für einige Zeit zu übersteigen. Der 
Temperaturabfall war verschieden, betrug von 0*3—3*8° und hing 
von vielen Bedingungen ab, wie: Dosirung, Krankheitsform und 
Stadium, Art des Verbandanlegens u. s. w. Eine Dosis von 1 / 2 Grm. 
Guajacol setzte die Temperatur um 0*3—2*4 herab; das Mittel von 
15 Beobachtungen war 1*2°, nur bei Tuberculösen rief die erwähnte 
Dosis eine Temperaturherabsetzung von 1*1—2*4° hervor, bei den 
anderen Kranken ist die Wirkung von 0*5 Grm. Guajacol eine nur 
massige (Abfall um 0*3—0*8°). Bei Einpinselung von 1 Grm. Guajacol 
fiel die Temperatur um 1*6—3°, im Durchschnitt aus 27 Beobachtungen 
um 2*3°. Bei Anwendung von 2 Grm. Guajacol betrug der Abfall 
2*2—3*2°, im Mittel von 9 Beobachtungen 2*9. Die Dosis von 3 Grm. 
wurde nur einmal, bei einem Typhuskranken angewendet, worauf 
die Temperatur um 3 8°, von 39*7 auf 35*9° abfiel, und gleichzeitig 
Collaps eintrat, weshalb ich m der Folge von so grossen Dosen 
Abstand nahm. Bei den Tuberculösen, welche im Allgemeinen zu 
schwach und herabgekommen waren, kamen geringere Dosen als 
1 Grm. zur Anwendung. Aus den angeführten Zahlen ist ersichtlich, 
dass im Allgemeinen die temperaturherabsetzende Wirkung der 
Guajacolbepinselungen im geraden Verhältniss zur angewandten 
Dosis steht. Noch deutlicher tritt der Einfluss der Dosirung hervor, 
wenn die Resultate der verschiedenen Dosen bei ein und demselben 
Kranken mit einander verglichen werden. So fiel z. B. bei einem 
Kranken mit Abdominaltyphus die Temperatur bei Anwendung von 

0*5 Grm. Guajacol von 39*3 auf 38*9, d. i. 0*4° 

1 * 39*5 „ 37*3 „ „ 2*2° 

2 * , 39*4 * 35*6 „ „ 2 9° 
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Auch die Form der Krankheit hat offenbar einen Einfluss auf 
die temperaturherabsetzende Wirkung des Guajacols. So bedingt 
dasselbe beiLungentuberculose in der Dosis von 0 5 einen Temperatur¬ 
abfall von 2*1—2*4. Hingegen bei Typhus in der gleichen Dosis 
einen weit geringeren Abfall (um 0 3—0*8). So kolossale Temperatur¬ 
abfälle, wie sie von manchen Autoren bei verhältnissmässig geringen 
Dosen angegeben werden, erzielt man nur bei Lungentuberculose, 
wobei überdies der Abfall ein sehr inconstanter ist und ein und 
dieselbe Dosis oft verschiedene Wirkung hervorruft Die Grösse des 
Temperaturabfalles nach der Bepinselung hängt auch vom Krankheits¬ 
stadium ab. So ist die Wirkung des Guajacols bei Infectionskrank- 
heiten gegen den Schluss der Erkrankung, also zur Zeit, wo die 
Temperatur ohnehin zum Sinken neigt, eine viel stärkere, als im 
Verlaufe des Processes. So bewirkte 1 Grm. Guajacol bei Typhösen 
am 10. Krankheitstage einen Temperaturabfall von 38*2 auf 36*7, 
d. i. um 1*5°; am 19. Tage aber ein Sinken von 39*3 auf 36*7, 
d. i. um 2*6°. Aehnliche Beobachtungen machten auch Bard und 
Lannois bei Gesichtsrothlauf und bei croupüser Pneumonie, wobei 
es vorkam, dass manche Bepinselung, welche zufällig mit einem 
raschen Ansteigen der Temperatur infolge irgend einer Complication 
zusammenfiel, ohne Wirkung auf das Fieber blieb, was übrigens, wie 
bekannt, auch bei anderen Fiebermitteln vorkommt. Von Einfluss 
ist auch die Art, wie der Verband angelegt wird; wenn kein Wachs¬ 
tuch gebraucht wird, so ist die temperaturherabsetzende Wirkung bei 
Anwendung derselben Dosis um die Hälfte geringer. Ausser der 
temperaturherabsetzenden Wirkung erzeugen die Guajacolbepinselungen 
der Haut bei Fiebernden noch eine Reihe anderer Veränderungen. 
Gewöhnlich beobachtet man schon nach einer halben Stunde eine 
starke Hyperämie der Haut, insbesondere des Gesichtes, und Schweiss- 
bildung, welche während der ganzen Dauer des Temperaturabfalles 
anhält, wobei die Intensität der Schweissbildung proportional zum 
Temperaturabfall steht. In den meisten Fällen ist sie sehr ausgiebig, 
indem der Schweiss in grösseren Tropfen vom Gesichte fliesst und 
die Wäsche ganz nass wird. Die darauf folgende Temperaturerhöhung 
beginnt mit Schütteln, welches zumeist ziemlich stark ist. Schmerzen, 
wenn solche vorhanden waren, hören nach der Guajacolwirkung 
gewöhnlich auf. Trotzdem war das subjective Befinden der Pat. kein 
günstiges, indem dieselben über Ohrensausen, Betäubung und Schwäche 
klagten und apathisch waren. In 2 Fällen trat auch Collaps ein; 
einmal bei einem Typhösen nach Einpinselung von 3 Grm. Guajacol, 
ein zweites Mal bei einem sehr geschwächten und herabgekommenen 
Tuberculösen nach Einpinselung von 0*5 Grm. Guajacol. In Fällen, 
in welchen die Temperatur nur wenig abfiel, etwa um einige Zehntel 
Grad, waren auch die Nebenwirkungen gering. Die erwähnten, un¬ 
günstigen Nebenwirkungen werden von fast allen Autoren angegeben. 
Die Pulsfrequenz wurde in den Fällen des J. J. Scliramkow 
entsprechend der Temperatur verändert, indem mit dem Abfall des 
Fiebers der Puls seltener und weicher wurde und beim Wieder¬ 
ansteigen der Temperatur an Frequenz zunahm. Ganz besonders 
starke Pulsbeschleunigung war dann nachweisbar, wenn der .Tempe¬ 
raturanstieg von Schüttelfrost begleitet war. In solchen Fällen nahm 
die Pulsfrequenz innerhalb einer halben Stunde um 30—40 zu. Die 
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Athemfrequenz veränderte sich ebenfalls entsprechend der Temperatur. 
Im Allgemeinen aber war die Veränderung der Athmung geringer. 

Stärkere Reizerscheiriungen an der Haut infolge von Guajacol- 
application hat J. J. Schramkow in einem Falle beobachtet. Es 
handelt sich um eine tuberculöse Pat., bei der nach der Bepinselung 
des Vorderarmes ein starkes Ekzem äuftrat, welches ungefähr eine 
Woche nach Sistirung der Guajacolbepinselungen anhielt. In den 
auf die Einpinselungen folgenden Tagen ist die Harnmenge etwas 
vermindert und der Urin von erhöhter Concentration. Nierenreizungen 
waren nicht zu beobachten. In Fällen, wo Eiweiss bereits vorhanden 
war, wurde die Menge desselben nicht vermehrt. Bei Pat. mit 
normaler Temperatur bewirken die Bepinselungen mit Guajacol keine 
Herabsetzung derselben, ebenso auch keinerlei Nebenerscheinungen, 
wie sie bei den Fiebernden beobachtet wurden. Hingegen wurde 
auch in diesen Fällen eine anästhesirende Wirkung beobachtet, ob¬ 
gleich in geringerem Grade, als bei Fiebernden. Bis jetzt gibt es 
nur wenige genau festgestellte Thatsachen, welche die Ursache der 
antipyretischen Wirkung der Hautbepinselung mit Guajacol erklären 
können. Zur Lösung dieser Frage sind noch weitere Untersuchungen 
nothwendig, und zwar noch mehr Versuche an Thieren, als klinische 
Beobachtungen. J. J. Schramkow hält es fiir wahrscheinlich, dass 
es sich hiebei um eine starke Vermehrung des Wärmeverlustes des 
Organismus, hauptsächlich durch den reflectorischen Einfluss auf die 
wärmeregulatorischen Centren und auf das vasomotorische System 
handelt. Die Resorption des Mittels durch die Haut dürfte nur eine 
secundäre Bedeutung haben, schon deshalb, weil das Guajacol bei 
Einführung in das Blut nur sehr schwache antipyretische Wirkung 
zeigt. Die Wirkung der subcutanen Injectionen und Klysmen hängt 
vielleicht auch theilweise mit der Reizung der peripheren Nerven 
durch das Guajacol zusammen. 

Die Indicationen zur Anwendung der Hautbepinselung mit 
Guajacol in der Therapie der fieberhaften Erkrankungen sind noch 
nicht festgesetzt. Bard und Courmont haben in manchen Fällen 
von Lungentuberculose bei Hautbepinselungen mit Guajacol 
glänzende Resultate, ja selbst, nach ihrer Behauptung, Heilung er¬ 
zielt. Sie wendeten Dosen von 0*5—1 Grm. einmal täglich an. Schon 
3—4 Bepinselungen waren ausreichend, um bedeutende Besserung 
zu erzielen. Uebrigens handelte es sich in ihren Fällen um Kranke 
mit sehr geringen, localen Erscheinungen, mit gutem Allgemeinbe¬ 
finden, während sie bei Kranken in vorgeschrittenen Stadien keine 
Besserung von dieser Behandlung sahen. Hasenfeld, der Dosen 
von 0*6—10, und 01 ivieri, der Dosen von 0*5—4 Grm. anwendete, 
erhielten bei Lungentuberculose nur Verschlimmerungen. Schram¬ 
kow hat keine systematischen Versuche bei tuberculösen Kranken 
angestellt, er glaubt aber, dass man von der Anwendung dieser 
Methode in Dosen, welche die Temperatur herabsetzen, bei ent¬ 
wickelter Tuberculöse kaum etwas Gutes erwarten darf. Vielleicht 
wird es sich nützlich erweisen, nur durch kleine, wiederholte Gaben 
den Organismus mit Guajacol zu sättigen. Bard beschreibt ferner 
5 Fälle von Gesichtsrothlauf, bei welchen er Guajacolbe¬ 
pinselungen anwendete. In allen Fällen war das Erysipel ziemlich 
schwer, in 3 Fällen von Gehirnerscheinungen begleitet, in 2 Fällen 
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von Albuminurie. Das Guajacol wurde in Dosen von 1—2 Grm 
1—2mal täglich angewendet. Die bis zur Heilung erforderliche Anzahl 
der Bepinselungen betrug 2—10. Es scheint, dass in den Fällen von 
Bard das Guajacol den Verlauf der Krankheit bedeutend abgekürzt 
und den günstigen Ausgang gefördert hat. Cassasovici und 
Sigalea beobachteten in manchen Fällen von acuter Pleuritis 
eine raschere Resorption des Exsudates unter dem Einfluss der Be- 
pinselung. Ebenso günstige Resultate erzielten Ba 1 zer undLacour 
bei Orchitis, indem sie reines Guajacol in die Lendengegend ein¬ 
rieben oder eine Salbe von 2 0—5 0 auf 30 Vaselin an den Testikeln 
anwendeten. 3—4 Einreibungen genügten, um die Schmerzen zu 
beseitigen und das Fieber herabzusetzen. Das Infiltrat wurde rasch 
resorbirt. Schramkow glaubt günstige Resultate erzielt zu haben 
bei 6 Kranken, bei denen die Krankheit einen vollständigen typischen 
Verlauf nahm, mit hoher Temperatur und ausgesprochenen localen 
Erscheinungen einherging, mit Bepinselungen vau je 1 Grm. Guajacol. 
Bei einem Kranken begann die Behandlung am 3. Krankheitstage, 
bei den übrigen am 4. Im 1. Falle stellte sich die Krise nach der Ein¬ 
pinselung schon am selben Tage ein, bei den anderen erst am zweiten 
Morgen nach der ersten Bepinselung. Nach der Krise verschwanden 
rasch die localen Erscheinungen, die Krankheit dauerte 4—5 Tage. 
(Im Durchschnitt 4y 2 Tage.) Es wäre vielleicht zu kühn, die kurze 
Krankheitsdauer ausschliesslich dem Einfluss der einmaligen Be- 
pinselnng mit Guajacol zuzuschreiben. Jedenfalls aber ermuntern 
diese Beobachtungen zu weiteren Versuchen. Aus dem Gesagten ist 
ersichtlich, dass die Hautbepinselungen mit Guajacol in antipyre¬ 
tischen Dosen sich namentlich bei acuten, entzündlichen Erkrankungen 
nützlich erwiesen haben, wahrscheinlich, indem sie mittels vaso¬ 
motorischer Einwirkung die rasche Resorption der localen Infiltrate 
herbeiführten und dadurch den Verlauf der Krankheit abkürzten. 
Bei solchen Erkrankungen dürfte nach Schramkow die Methode 
eine /ziemlich ausgedehnte Anwendung finden, umso mehr, als auch 
die schmerzstillende Wirkung des Guajacol von Werth ist. Manche 
Autoren sind der Ansicht, dass man die innerlichen Antipyretica 
durch äussere Anwendung des Guajacols ersetzen könne, wenn erstere 
aus irgend einem Grunde contraindicirt oder unbequem sind. So 
empfiehlt Mai bäum die äussere Anwendung des Guajacols bei 
Abdominaltyphus zur Zeit der Darmblutungen, ferner, wenn der 
Magen keine Medicamente verträgt, endlich in der Landpraxis bei 
Kindern. Ob sich diese Erwartungen verwirklichen werden, muss in 
Anbetracht der ungünstigen Nebenwirkungen des Verfahrens noch 
vorläufig dahingestellt bleiben. Jedenfalls ist es nothwendig, die 
Guajacolbepinselungen bei Fiebernden mit Vorsicht anzuwenden, 
anfangs keine grösseren Dosen als 1 Grm. zu gebrauchen und bei 
schwachen und herabgekommenen Individuen, namentlich bei solchen 
mit gestörter Herzthätigkeit, vom Verfahren ganz abzusehen. 

(Therap. Wochenschr., 1896, 31.) 

JL a pratique Gyn£cologique dans les Hopi- 
taux de Paris« Aide memoire et formulaire de th^rapeutique appli- 
quöepar le professeur Paul Lefert. 288 p. 16°. Paris, Bailltere et fils, 1896. 
Ein kurzes therapeutisches Vademecum der Frauenkrankheiten auf Grund¬ 
lage der Mittheilungen von 65 Gynäkologen. Nach dem Krankheitsnamen 
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alphabetisch geordnet, ist vor jedem Artikel die Autorität genannt, dessen 
Verfahren mitgetheilt wird; dort, wo das Verfahren der Autoren von ein¬ 
ander mehr oder weniger wesentlich abweicht, sind die Curmethoden 
mehrerer Aerzte angeführt. So finden wir für die verschiedensten Formen 
der Amenorrhoe Behandlungsweisen von Constantin Paul, HenriHuchard, 
J. Ch6ron mitgetheilt. Die Desinfection der weiblichen Genitalorgane ist 
nach 10 Autoren dargestellt. Die Wahl des Verfahrens bleibt in den meisten 
Fällen dem Arzte, der das Werkchen benützt, anheimgestellt, der allein 
in der Lage ist, das für den speciellen Fall am besten Taugliche zu 
beurtheilen. Dem Werkchen ist ein sorgfältig gearbeitetes Namen- und 
Sachregister beigegeben. — sch. 

Gegen Heiserkeit wird empfohlen: 

Rp. Morph* mur. 

Cocain, mur . aa 0*005 

Tct. aconiti . gtt. II 

Rad. alth. pulv . 0*15 

Sacchari . q. s. ut f. pastiU. 

Dentur tal. dos. Nr. centum. 

S. 8—10 Pastillen Ulglich zu nehmen. 

(Quart, therap. Rev. — Centralbl. f. d. ges. Therap., 1896, IX.) 

Die Heisswasserbehandlung bei Hautkrank¬ 
heiten bespricht 0. Rosen thal (Berlin) beim III. internationalen 
dermatologischen Congress in London. Er weist zunächst auf die 
physiologische Wirkung des heissen Wassers (von 40° R. = 50° C. 
und darüber) auf den thierischen Organismus hin und unterscheidet 
dabei eine locale und eine allgemeine Wirkung, letztere mit Bezug 
auf Cireulation und Nervensystem. Der Einfluss auf die Hautober¬ 
fläche besteht darin, dass' die Perspiration vermehrt wird; es folgt 
darauf eine Beschleunigung des Stoffwechsels, und der Gasaustausch 
gebt vor sich. Er gibt verschiedene Formen, in denen das Heiss¬ 
wasser angewendet wird, an (Stirn-, Hand-, Fues- und Unterschenkel¬ 
bäder). Rosenthal streift nun die Frage, ob Herzaffectionen eine 
Contraindication für Heisswasserbehandlung abgeben, und meint, dass 
nur directe Erkrankungen der Gefässwandungen, wie die Atheroma- 
tose, eine solche bieten. In der Dermatologie wird im Allgemeinen 
das heisse Wasser einerseits als directes Heilmittel herangezogen, 
andererseits wird es auch zur Erfüllung anderer Indicationen ge¬ 
braucht. Rosenthal meint, dass diese Behandlung eben wegen 
ihrer „bactericiden“ Wirkung bei Ulcus raolle, Gonorrhoe, Favus 
und zerfallenen Ulcerationen specifischer oder nicht specifischer Natur 
empfohlen werden darf. Bei Eczema scroti, atque vulvae, bei 
chronischem Ekzem der Hände mit Neigung zur Rhagadenbildung, 
ferner bei Acne vulgaris und anderen chronischen circumscripten 
Hautläsionen leistet nach Rosenthal die locale Heisswasserbehand¬ 
lung „treffliche Dienste“. Bei der Syphilis ferner, meint Rosenthal, 
würde die Heisswasserbehandlung die Hg-Wirkung unterstützen und 
die Ausscheidung des Hg beschleunigen. In der Discussion bemerkt 
v. Petersen (St. Petersburg), dass wir noch immer unter den 
Dermatologen Hydrophoben haben, d. h. Collegen, die sich vor der 
Wasserbehandlung bei Hautkrankheiten fürchten. In St. Petersburg 
wird jetzt immer häufiger locale Wärme angewandt — trockene 
Wärme (Ueiter’s Apparat) öderen Form von heissen Compressen. — 
Dr. Ussas soll schon seit Jahren mit vielem Erfolg schwere 
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und hartnäckige Syphiliseruptionen mit heissen Compressen behandelt 
haben. (Deutsche med. Wochenschr., 1896, 36.) 

Historische Studien aus dem pharmakologi¬ 
schen Institute der kaiserlichen Universität 
Dorpat« Herausgegeben von Dr. Rudolf Robert, Professor der 
Geschichte der Medicin und Pharmakologie. V. Heft. Halle a. S., Verlag 
von Tausch & Grosse, 1896. Den Inhalt des vorliegenden Heftes 
bilden I. das Receptbuch des Scribonius Largus, zum erstenmale 
theilweise in’s Deutsche übersetzt und mit pharmakologischem Commentar 
versehen von Felix Rinne. Schon die Uebersicht der wichtigsten bei 
Scribonius erwähnten Arzneimittel ist für jeden denkenden Arzt von 
hohem Interesse. Bei den Vorschriften zur Behandlung des Kopfwehs 
heisst es 11. „Einen wenn auch noch so alten und unerträglichen Kopf¬ 
schmerz hebt sogleich auf und heilt für immer der schwarze Krampffisch 
(Torpedo), wenn er so lange auf die schmerzende Stelle aufgelegt 
wird, bis der Schmerz aufhört und jener Körpertheil betäubt wird.“ 
Sobald man es für zweckmässig hält, mag dieses Heilmittel entfernt 
werden, damit nicht das Gefühl der betreffenden Körperstellen ganz ab- 
getödtet werde. Also die älteste Form der Elektrotherapie! Sehr inter¬ 
essant sind die zahlreichen Applicationsmethoden und Arzneiformen, die 
Scribonius Largus schon kannte. Er spricht schon von „Pillen, 
die im Kot he wieder erscheinen“. Unter den „animalischen 
Arzneisubstanzeu“ finden wir als Coagulum die Magenschleimhaut 
junger Thiere abgeschabt in Pulverform gebracht und mit Wein ein¬ 
gegeben. Dies wäre also der historische Anfang des Pepsingebrauches. 
Krokodil-Hoden werden gegen Impotenz empfohlen — ähnlich 
unserer Organotherapie. Die II. Arbeit behandelt den Kwass von 
Robert. Die eingehende Schilderung dieses in sauerer und alkoholischer 
Gährung befindlichen Getränkes, welches auch in Westeuropa Verehrer 
finden dürfte, ist von culturhistorischem und auch von gährungs- 
tecbnischem Interesse. Im Anhänge werden 43 Recepte nicht moussirender 
und 13 Recepte moussirender Kwassarten mitgetheilt. Nach Robert 
dürften die ältesten deutschen Biere aus Gerste dargestellter Kwass ge¬ 
wesen sein. An diese Arbeit schliesst sich, genetisch und sachlich mit 
der vorigen im Zusammenhang, die III. „Zur Geschichte des 
Bieres“ ebenfalls von Robert, eine sehr interessante Studie. Die 
IV. Arbeit „Die normale und pathologische Anatomie des 
Talmud“ von L. KazeneIson, in’s Deutsche übersetzt von N. Hirsch¬ 
berg. Der russische Autor zeigt eine gründliche Kenntniss der Quellen 
und liefert ganz neue Gesichtspunkte für dieses wichtige Capitel der 
Geschichte der alten Medicin. Auf pag. 170 finden wir die Bemerkung: 
„Interessant ist die Thatsache, dass in der heutigen Medicin schon 
längst sich etymologisch bestimmte Formen für die Nomenclatur fast 
aller Krankheiten ausgearbeitet finden ; wie die Endung „itis“ für ent¬ 
zündliche Processe gewisser Organe, die Endung „osis“ für die Consti¬ 
tutionskrankheiten, Termini, wie sie bei den alten griechischen und 
römischen Aerzten äusserst selten Vorkommen. In der biblischen Medicin 
dagegen sind die Benennungen der Krankheiten oder deren Symptome, 
was im Alterthum gleichbedeutend w r ar, fast alle nach ein und dem¬ 
selben etymologischen Typus gebildet, und zwar nach dem Typus 
„pa’eleth“, z. B. jabbeleth = tumor, bahereth = macula, daleketh = in- 
fiammatio, kadachath = febris. Sehr frühe waren bei den Juden berufs- 
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mässige Aerzte vorhanden, die Priester hatten nur die Verpflichtung 
der Polizeiaufsicht über contagiöse Krankheiten, keineswegs aber ein 
Monopol auf ärztliche Behandlung. —r. 

Zur Frage der Hyperemesis gravidarum. 
Chazau erinnert an einen von Kehrer veröffentlichten Fall von 
sehr hartnäckigem, durch die üblichen Mittel unstillbarem Erbrechen 
bei einer Schwangeren, in welchem die zum Zwecke der Abortein¬ 
leitung wegen Enge und Derbheit des Mutterhalses vorgenommene 
Cervixtamponade das Erbrechen zum Stillstand brachte. Kehrer 
glaubte in diesem Falle die Rigidität der Portio vaginalis als Ur¬ 
sache des Vomitus ansprechen zu dürfen und scheint überhaupt 
geneigt anzunehmen, dass in jedem einzelnen Falle eine greifbare 
Affection des Genital-, wo nicht des Magen-Darmtractus diese Ano¬ 
malie bervorrufe. In diesem Sinne sieht er auch als die erste Auf¬ 
gabe der Therapie die Beseitigung des örtlichen Leidens an. 
Chazau tritt dieser Anschauung entschieden entgegen und hält an 
seiner schon vor 10 Jahren ausgesprochenen Ansicht fest, dass es 
sich in den meisten Fällen von Hyperemesis gravidarum allein um 
eine Alteration des Nervensystems, respective der Psyche handle. Er 
führt eine eigene Beobachtung als Beleg für seine Ansicht an; bei 
einer im zweiten Monat ihrer Schwangerschaft sich befindenden Frau, 
bei welcher gegen das seit mehr als 3 Wochen bestehende Erbrechen 
alle gebräuchlichen Mittel ohne Erfolg angewandt und bereits die 
Einleitung des Abortus in Erwägung gezogen wurde, gelang es 
Chazau, ausschliesslich durch psychische Einwirkung die Hyper¬ 
emesis zu beseitigen und das Fortbestehen der Schwangerschaft zu 
ermöglichen. Den Zustand der Psyche, respective des Nervensystems, 
durch welchen der normale Brechreiz zu einer Krankheit gesteigert 
wird, näher zu bezeichnen, sind wir allerdings nicht im Stande. 
Für alle Fälle die Hysterie in’s Treffen zu fuhren, geht nicht an, 
da die Erscheinung nicht nur bei Hysterischen auftritt. Immerhin 
darf man sich ohne vorherige Anwendung der suggestiven Therapie 
nicht zur Einleitung der künstlichen Fehlgeburt bestimmen lassen. 

(Centralbl. f. Gyn., 1896, 33.) H. Levy (Berlin). 

Unter dem Namen Jodothyrin bringen die Farben¬ 
fabriken vorm. Friedrich Bayer & Co. eine Milchzucker- 
Verreibung der wirksamen Substanz der Schilddrüse in den Handel. 
Dasselbe ist vollkommen frei von den Eiweisskörpern, mit welchen 
es in der Schilddrüse verbunden ist, und wird so dem Menschen in 
einer Form zugeführt, in welcher es direct assimilirt wird, ohne dass 
die Processe der Verdauung dabei mitzuwirken brauchen. Dadurch 
ist es, nach der Versicherung seiner Fabrikanten, bedingt, was durch 
viele Erfahrungen schon bestätigt ist, dass es nicht nur sicherer, 
sondern auch rascher wirkt, als die Schilddrüse und ihre Extracte. 
Es ist ferner dadurch ausgeschlossen, dass in dem Präparate die¬ 
jenigen Zersetzungen sich einstellen, welche durch die Einwirkung 
von Bactcrien auf Eiweisskörper und verwandte Stoffe so leicht her¬ 
vorgerufen werden und schädliche Substanzen erzeugen können. Ein 
weiterer Vorzug des Jodothyrins neben absoluter Bacterienfreiheit 
ist, dass es eine unbegrenzte Haltbarkeit besitzt. Das Jodothyrin ist 
so eingestellt, dass 1 Grm. desselben 0 3 Mgrm. Jod enthält. Dieser 
Gehalt entspricht sehr nahe dem durchschnittlichen Jodgehalt eines 
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Gramms der frischen Schilddrüse vom Hammel. Die bis jetzt fest¬ 
gestellten klinischen Indicationen für die Anwendung des Jodothyrins 
sind: Myxoedema spontaneum und congenitale (Cretinismus), Cachexia 
und Tetania thyreopriva, Fettleibigkeit, Struma, besonders die 
parenchymatösen Formen, gewisse Hautkrankheiten (Psoriasis, 
Ekzem etc.), Syphilis, gewisse Geisteskrankheiten. Diesen Indicationen 
dürften sich jetzt, nach Erkennung des Jodothyrins als Jodverbindung, 
noch andere hinzufugen. Das Jodothyrin ist ein weisses Pulver von 
dem specifischen Geschmack des Milchzuckers. — Die Tagesdosis 
für Erwachsene ist 1—2 Grm. bei Kropf, Fettleibigkeit, Hautkrank¬ 
heiten, Syphilis; bei Myxödem anfangs 0*3—0*5 Grm., später steigend. 
Tagesdosis für Kinder 0*3 bis 1*0 Grm. 

Kalium chloratum, s. Epitheliome. 

Ueber den Einfluss von Kathodenstralilen auf 
die Haut« Von Dr. Paul Fuchs (Charlottenburg). Mit der Prüfung 
der von verschiedenen Orten herstamnienden Röhren zur Erzeugung 
von X-Strahlen, sowie dabei sich anschliessenden Untersuchungen 
beschäftigt, beobachtete Fuchs eine durchgreifende und merk¬ 
würdige Structurveränderung der den X-Strahlen ausgesetzten Haut¬ 
stellen, welche insofern interessant ist, als die Reaction der Strahlen 
erst nach längerer Zeit, dann aber in intensivster Weise sich be¬ 
merkbar machte. Der zu den Versuchen benutzte Inductionsstrom 
betrug dem Funken nach gemessen 17 Cm. Länge; in der primären 
Leitung war eine Intensität von 20 Ampere und eine Spannung von 
12 Volt vorhanden. Vermittels dieser Versuchsbedingungen wurden 
in dem betreffenden Rohre sehr viele X-Strahlen frei. Als Versuchs¬ 
object diente die linke Hand, deren Haut gegen gewisse, z.B. chemische 
Reactionen, sich ziemlich indifferent verhielt und im normalen Zu¬ 
stande war. Die Innenfläche der Hand war dem Fluorescenzschirm 
zugewandt. Nach einer in Intervallen stattfindenden Bestrahlung von 
etwa einer Stunde wurde ein stechender Schmerz, namentlich in den 
Fingergelenken, bemerkbar, der späterhin unerträglich wurde, so 
dass das Versuchsobject aus dem Strahlenfelde genommen werden 
musste. Die Haut war, namentlich an der Kathode direct gegenüber 
befindlichen Stellen, ganz braun getärbt. Folgende Veränderungen waren 
nun bemerkbar: 1. Die Hand war stark geschwollen und in der Haut 
grosse Falten, namentlich bei den Gelenken des ersten und zweiten Finger¬ 
knochens,in deren Nähe auch ein bläulicher Farbenton zu bemerken war, 
2. Wurde die Haut z. B. zwischen zwei Fingern gefasst und gespreizt, 
so sprang dieselbe mit Leichtigkeit auf; der Querschnitt der abge¬ 
sprengten Haut war beträchtlich. 3. Eine nähere Untersuchung mit 
der Loupe ergab, dass die gesammte, von den Strahlen getroffene 
Hautfläche mit feinen Rissen versehen war; überhaupt hatte das 
Aussehen viel Verwandtes mit dem eines erfrorenen Gliedes. 4. Nach 
Verlauf einer Viertelstunde wurden an diversen Stellen Blasen, und 
zw*ar einige von recht beträchtlichen Dimensionen, sichtbar; das ein¬ 
geschlossene Secret wird voraussichtlich analog dem durch Verbren¬ 
nungen etc. hervorgebrachten zusammengesetzt sein. Aus alledem ist 
ersichtlich, wie intensiv die Reaction auf die bestrahlten Körper- 
theile ist; allerdings war die Zeitdauer der Einwirkung eine grosse 
und die Menge der X-Strahlen ausserordentlich. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1896, 35.) 
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Die Behandlung des Keuchhustens nachRaubit- 
schen empfiehlt Rocco. Die Methode besteht darin, dass ein in 
l% 0 iger Sublimatlösung getauchter Wattepfropf oder Pinsel in den 
hinteren Rachenraura eingefiihrt und an den Zungengrund und die 
Epiglottis angedrückt wird. Beim Herausziehen des Pinsels werden die 
Gebilde des weichen Gaumens bestrichen. Rocco hat eine grössere 
Anzahl von Keuchhustenfällen behandelt und betont, dass bei dieser 
Behandlung niemals Intoxicationserscheinungen beobachtet wurden. 
Das bei Keuchhusten so häufige und hartnäckige Erbrechen ver¬ 
schwand stets im Verlaufe der Sublimatbehandlung. Die Methode 
von Raubitschen führt zwar nicht nach 2—3 Pinselungen zu 
sicherer Heilung, sie ist jedoch immerhin allen anderen, bisher an¬ 
gegebenen Behandlungsmethoden des Keuchhustens überlegen. 

(Wiener med. Wochenschr., 1896, 36.) 

Zur Behandlung des Keuchhustens empfiehlt H. Schu 1 ze 
(Hamburg) gegenüber den von Rocco in Neapel empfohlenen 
Sublimatpinselungen, die wahrscheinlich eine Quälerei, jedenfalls 
aber nicht gefahrlos sind, als ein einfaches, ziemlich billiges und 
überraschend wirkendes Mittel ein Klysma aus Chinin, bisulf. mit 
Aqu. dest. Die Medication ist sehr einfach, so viele Centigramme als 
Monate, so viele Decigramme als Jahre, täglich 3mal ein Klystier. 
Ueber 0'5 pro dosi ist Schulze auch bei älteren Kindern nicht 
hinausgegangen. Irgend welche schädliche Erscheinungen hat er nie 
bemerkt. Es ist ganz gleich bei der Behandlung, ob es sich um 
einen frischen oder alten Fall handelt; im Durchschnitt ist nach 
8tägiger Behandlung die Macht der Krankheit gebrochen, nur em¬ 
pfiehlt es sich, 8 Tage lang noch täglich 1 Klystier weiter zu geben. 
Nach Schulze’s Erfahrung sind etwa 95% sämmtlicher Fälle bei 
dieser Medication schnell heilbar. Die Sache hat nur einen Haken, 
nämlich die Technik des Klystiers; diese muss am besten vom Arzte 
selbst gezeigt werden. Schulze nimmt die kleinen Spritzen für 
Minimalklystiere, circa 2 5 und 4 Grm. fassend. Die Lösung wird 
kühl eingespritzt, unter Leitung des beulten Fingers, möglichst hoch 
hinauf, jedenfalls über den Sphincter ani hinaus. Dann wird durch 
Verweilen des Fingers oder Zusammenpressen der Nates der zu frühe 
Abfluss behindert, wenigstens während 10 Minuten. Es gibt eine Reihe 
von Kindern, die nach diesen Klystieren Tenesmus bekommen, bei 
diesen setzt man ganz geringe Mengen Tinct. thebaica zu. Bei jedem 
scheinbaren Misserfolge suche man zunächst als Ursache desselben 
die Fehler der Angehörigen bei der Application des Klysma zu 
eruiren. Theils sind die Mütter ängstlich und gehen nicht hoch genug 
mit der Spritze hinauf, theils sind die Kinder aufgeregt und müssen 
mit Gewalt von einer zweiten Person gebändigt werden, was das 
Vaterherz nicht immer vermag. Bei einmal ausgebrochener Pneumonie 
hat Schulze geringere Erfolge gesehen, doch darf man die Klysmen 
getrost fortsetzen, solange keine Herzschwäche eingetreten ist. In 
der Praxis aurea und bei einigen Kindern, wo durch ungeschickte 
Manipulationen oder besondere Empfindlichkeit ein Klysma nicht gut 
angängig ist, gebe man Chinin, bisulf. in supposit. mit Butyr. Cacao, 
eventuell etwas Tinct. thebaic., am besten 2mal täglich, Morgens und 
Abends, und etwas höher dosirt. Im Allgemeinen aber wirken die 
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Klysmen prompter als die Suppositorien. Schulze ersucht jene 
Collegen, die diese Art der Keuchhustenbehandlung probirten, ihm 
das Resultat per Postkarte mitzutheilen. 

(Münchner med. Wochenschr., 1896, 36.) 

ZurBehandlung des Keuchhustens insbesondere 
mitBromoform« Nach Marfan gilt es, so lange noch einespeci- 
fische Keuchhustentherapie fehlt und somit einer Indicatio causalis nicht 
genügt werden kann, vor Allem 2 Punkte zu erfüllen: Verhütung 
der secundären Bronchieninfection und Verminderung der Intensität 
und der Anzahl der Hustenanfälle. Die erste Indication lässt sich 

zum Theil durch gute Isolation der Pat., durch peinliche Sauberkeit 

und durch Antisepsis der zugängigen oberen Luftwege erfüllen, zur 
Erreichung des zweiten Zieles hat man beinahe sämmtliche Nervina 
in Anwendung gezogen, vor Allem Antipyrin und Belladonna, von 
neueren Mitteln Tussol (mandelsaures Antipyrin), Antispasmin 
und vor Allem Bromoform, das nach Marfan’s Ansicht die besten 
Resultate liefert. Marfan verordnet: 

Rp. Bromoform . gtt. 48 

Ol. amygd. dulc . 200 

Tragacanth . 2'0 

Gummi arab. _ 

Aqu. lauroceras . aa 4*0 

Aqu. dest. ad . 120*0 

1 TheeWffel = 2 Tropfen Bromo¬ 
form. 

Für Kinder bis V* Jahr genügen 2—3 Tropfen, von l /s—1 Jahr 
3—4 Tropfen, 1—5 Jahren so oftmals 4 Tropfen, als das Kind Jahre 
zählt, über 20 Tropfen pro die als Anfangsdosis sind nicht zulässig; 
man steigt um 2—4 Tropfen täglich bis zur Verdoppelung. Marfan 
hat, nachdem er jahrelang vorher Antipyrin und Belladonna ange¬ 
wandt, seit 2 Jahren 40 Pat. Bromoform verordnet und glaubt, dass 
zur Verminderung der Zahl und der Intensität der Hustenanfälle das 
Bromoform dem Antipyrin und Belladonna bei weitem überlegen ist. 
In 3 Fällen versagte das Mittel, wo Antipyrin nachher Linderung 
schaffte. IJeble Nebenwirkungen hat Marfan nie beobachtet, nur 
in einem Falle eine geringe Somnolenz, die jedoch kein Aussetzen 
des Mittels erheischte: über 1 Monat hat Marfan in einzelnen Fällen 
Bromoform in Anwendung gezogen. Vergiftungen durch Unvorsichtig¬ 
keit, wo Kinder 3—4 Grm. Bromoform auf einmal zu sich nahmen, 
sind in der Literatur mehrfach beschrieben worden, 1 Fall endete 
letal; meist trat tiefe Somnolenz und Athmungsstillstand ein, Symptome, 
die jedoch nach Einleitung künstlicher Athmung, Magenausspülungen 
und Kampherinjectionen wieder verschwanden. 

(Rev. mensuelle des malad, de l’enfance, April 1896. — 
Centralbl. f. innere Med., 1896, 27.) 

Für die Behandlung des Kropfes empfiehlt Pollak Aristol 


in folgender Verschreibung: 

Rp. Aristol . O'Ö-OO 

Aether . 5*0 

Sap. Kalini liqu . 30*0 


M. D. S. Des Abends einzureiben ; man 
bedeckt mit einem FHessnitz - Umschlag. 

Des Morgens wird man waschen und 
Borsalbe appliciren. 

(Therap. Wochenschr., 1896, 18.) 
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Gegen Lumbago. 

Rp. Atropini »ulfuHc . . 0‘2Ö 

Acid. oleinic. ^ 

OL castorei . .>aa A'O 

Ol. lavandul . 0*3 

Spirit, vini rectif. q. n. ctd . 30*0 

Zum Einreiben. 


(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 17.) 

Die Behandlung Malariakranker mit Methylenblau 

versuchte neuerlich Werner Röttger an der medicinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Kiel. Es wurde in sieben Malariafällen chemisch 
reines Methylenblau^ von Merck in Kapseln zu je 01 6—8mal 
am Tage genommen. Auffallend war in allen Fällen das baldige 
Sistiren der Anfälle; nur bei einem sofort, bei den anderen erst, 
nachdem noch ein Fieberanfall mit allerdings leichteren Nebener¬ 
scheinungen aufgetreten war. Die mikroskopische Controle des 
Blutes zeigte, dass ebenso wie da, wo die Anfälle durch grosse 
Chinindosen coupirt werden, die Plasmodien später als die Fieber¬ 
anfälle verschwanden. Die längste Zeit betrug neun Tage nach der 
ersten Gabe Methylenblau, worauf dann noch längere Zeit eine Ver¬ 
mehrung der sonst mit den Anfällen periodisch auftretenden grösseren 
Zahl pigmenthaltiger w^eisser Blutkörperchen sich einstellte. Bedeu¬ 
tendere Veränderungen konnte Röttger an den Plasmodien dabei 
nicht bemerken, ausser einer etwas trägeren Bewegung der sonst 
heftig tanzenden Pigmentkörnchen innerhalb der etwas geschrumpft 
erscheinenden Parasiten. Reste zerfallener Plasmodien sah Röttger 
nicht. Die Dauer der Methylenblaudarreichung erstreckte sich Uber 
acht Tage als Minimum, bis auf 33 Tage als Maximum, wobei man 
sich nach dem Verschwinden der Plasmodien und dem Zuriickgehen 
der Milzschwellung richtete. Letztere erfolgte bei den meisten Fällen. 
Recidiv war nur in einem Fall. Nebenwirkungen auf Magen- und 
Darracanal oder unangenehme Vergiftungserscheinungen traten nicht 
auf. Bei Beginn der Therapie stellte sich bei einzelnen vorüber¬ 
gehende Uebelkeit und auf der Höhe vielleicht vermehrte Stuhlgänge 
ein, doch waren die Beschwerden nie sehr erheblich. Besondere 
Reizerscheinnngen von Seite des Urogenitalapparates traten nicht 
ein. Nephritis in keinem Falle und nur in einem Falle geringe 
dysurische Beschwerden und Strangurie, die durch Einnehmen von 
Muscatnuss, vier Messerspitzen voll täglich, beseitigt wurden. Da¬ 
gegen erscheint das Methylenblau bei längerer Darreichung nicht 
ganz ohne Einfluss auf das Allgemeinbefinden zu sein; es schien, 
dass die Kranken dabei manchmal matter und hinfälliger wurden, 
als dem sonstigen Krankheitszustande entsprach, und dass nach dem 
Aussetzen des Mittels das Befinden sich besserte. Man wird also 
mit der längeren Darreichung des Methylenblau vorsichtig sein 
müssen. (Deutsche 'raed. Wochenschr., 1896. 15.) 

Massage bei Neuralgien in Amputations- 
Stümpfen« Die Vortheile dieser Behandlungsw r eise zeigt ein von 
Natvig behandelter Fall, wo bei einem 11jährigen Mädchen nach 
Amputation der ersten Phalanx des Zeigefingers sich nach einem 
Monate ohne ermittelte Ursache Schmerzen im Stumpfe einstellten, 
die sich später auf Vorder- und Oberarm ausbreiteten und mit Flexions- 
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Stellung der Finger einhergingen. Nach 8maliger Massage schwanden 
die spontanen Schmerzen und cessirten die Reflexkrämpfe. Nach 
7 Monaten war kein Recidiv vorhanden. 

(Norsk Magazin for Laegevid., 1896, Nr. 6.) Husemann. 

Zur Bereitung der Mentholstifte dient folgende Vorschrift: 


Rp. ChloraIhydrat _ 

Menthol . aa 1*0 

Bvtyr. de Cacao . 2*0 

Spermaceti . 4*0 


Man schmilzt vorerst die beiden letzteren Substanzen, setzt 
hierauf Chloral und Menthol zu und giesst die Schmelze in Form. 

(Pharm. Ztg., 1896. 60.) ' 

Ueber das Schicksal der Mikroben in der ein- 
geathmeten Luft stellten S.C. Tompson und R.T, Hewlett 
Untersuchungen an. Nach Schätzung Thompson’s undHewlett’s 
werden durchschnittlich mindestens 1500 Mikroorganismen stündlich 
in die Nase eingeathmet, häufig wird man aber auch in der gewöhn¬ 
lichen Londoner Atmosphäre 14000 während einer Stunde ruhiger 
Respiration aufnehmen. Die ausgeathmete Luft jedoch ist nach vielen 
Untersuchern als keimfrei zu bezeichnen. Die Frage nach dem 
Schicksal jener Mikroben ist von grossem pathologischen Interesse. 
Thompson und Hewl ett constatirten an Thieren, dass der Schleim 
der Trachea völlig steril ist, dass fernerhin alle, oder fast alle mit 
der Luft in die gesunde Nase eingetretenen Mikroorganismen, schon 
bevor sie den nasopharyngealen Raum erreichen, aufgehalten werden; 
denn die Nasenschleimhaut zeigt nur ausnahmsweise irgend welche 
Keime, während die Vestibula narium, die sie besetzenden Vibrissae 
und alle dort gebildeten Krusten ungemein reichlich Bacterien ent¬ 
halten. Die in’s Naseninnere eingedrungenen werden rasch durch die 
Thätigkeit des gewimperten Epithels ausgetrieben, dessen Action 
nach Thierexperimenten eine sehr energische ist, beim Frosch wahr¬ 
scheinlich 2*5 Cm. in der Minute übersteigt. Die Nasenschleimhaut 
ist ein ungünstiger Boden für Mikroben. Wurden auf Stellen der¬ 
selben Reinculturen von Bacillus prodigiosus gebracht, so zeigte sich, 
wenn man von Zeit zu Zeit Culturen davon anlegte, dass dieselben 
eine immer geringere Ausbeute ergaben, dass oft nach 80 Minuten, 
immer nach 2 Stunden , die Partie wieder keimfrei war, und auch 
ihre Nachbarschaft keine der charakteristischen Kokken enthielt. Dies 
scheint die Behauptung von Wurtz und Lermoyez zu bestätigen, 
dass der Nasenschleim an sich bactericid wirkt, d. h. er wirkt 
inhibitorisch auf das Wachsthum von Mikroorganismen. Phagocytose 
spielt dabei wohl nur eine sehr geringe Rolle, Bacterien einschliessende 
Zellen wurden nur einmal gesehen. (Lancet, Jänner 1896, 11. — 

Centralbl f. innere Med., 1896, 27.) 

Mittelohrentzündungen , s. Acidum trichlor- 
ace ticum. 

Die Narkose bei Operationen im Rachen und 
am Halse theilt J. F. W. Silk in Bezug auf die in diesen 
Gegenden auszuführenden Operationen in drei Gruppen. In die erste 
fallen die Entfernung adenoider Vegetationen des Nasenrachenraumes, 
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Tonsillotomie, Perforation der Highmorshöhle, Abtragung von Exo¬ 
stosen des Septum nasi etc. Die Zusammengehörigkeit dieser 
Eingriffe ist gegeben durch ihre kurze Dauer, durch ihr häufiges 
Vorkommen bei sonst gesunden, meist sehr jungen Individuen und 
die Nichtanwendung des Messers. Was die adenoiden Vegetationen 
anbelangt, so kommt es auf die Operationsmethode an. Einzelne 
Operateure entfernen sie bei sitzender oder halbsitzender Lage des 
Pat., durch Abkratzen mit dem Fingernagel in kleinen Stückchen. 
In solchen Fällen genügt Stickstoffoxydulnarkose, eventuell 
kann etwas Aether zugesetzt werden. Dieselbe Methode empfiehlt 
Silk für die anderen in dieselbe Gruppe gehörigen Eingriffe. Andere 
Operateure entfernen die Vegetationen langsamer und in grösseren 
Stücken mittels Zangen oder Curetten. Er empfiehlt, für diese Fälle 
eine Aether-Cbloroformalkoholmischung anzuwenden oder 
Chloroform allein. Die Operation bei überstrecktem Kopf des am 
Rücken liegenden Pat. vorzunehmen, findet S i 1 k nicht rathsam, zieht 
vielmehr die rechte 'Seitenlage vor, aus der der Pat. zum leichteren 
Abfluss des Blutes leicht in Bauchlage gebracht werden kann. Die 
Narkose braucht in solchen Fällen nicht tief zu sein und während 
der Operation nicht unterhalten zu werden. Schon deshalb nicht, weil sich, 
wenn der Mund voll von Blut und Schleim und Resten der ent¬ 
fernten Vegetationen ist, leicht eine grössere Menge von Chloroform 
ansammelt, die bei der nächsten kräftigen Inspiration auf einmal 
inhalirt wird. Erfordert die längere Dauer der Operation trotzdem 
eine Fortsetzung der Narkose, so wendet man am besten den 
J unk er’schen Apparat an, dessen Gesichtsmaske durch einen metallenen 
entsprechend gebogenen Tubus ersetzt wird. — Die zweite Gruppe 
umfasst Zungenoperationen, Operation von Gaumenspalten und andere 
ähnliche. Gegenüber der ersten Gruppe unterscheiden sich diese Ein¬ 
griffe durch den freien Gebrauch des Messers, die lange Dauer, das 
höhere, mitunter hohe Alter der Pat. (abgesehen von Gaumenspalten) 
und deren häufige Kachexie. Bei kachektischen Personen empfiehlt 
es sich zunächst, sie vor der Operation nicht fasten zu lassen, sondern 
durch Klysmen Nahrung zuzuftihren, ferner subcutane Injection einer 
kleinen Strychnindose vor und nach der Operation. Um der bei 
solchen Pat. so häufig eintretenden Schluckpneumonie vorzubeugen, 
darf die Narkose nicht so tief sein, dass der Laryngealreflex er¬ 
lischt. Für Gaumenspaltenoperationen empfiehlt Silk dieselbe Narko- 
tisirungsmethode, wie für die verlängerten Adenoidoperationen; ob¬ 
wohl für die Behauptung, dass das Bestrichenwerden der Schnitt¬ 
flächen durch die Chloroformdämpfe die Heilung verzögere, keine 
stringenten Beweise vorliegen, kann man doch leicht diesen Um¬ 
stand vermeiden. Bei Excisionen von kleinen Stücken aus der Zunge 
genügt die Aethernarkose vor Beginn der Operation. Bei schwerem 
Charakter der Operation leitet Silk die Narkose mittels Aether- 
alkohol-Chloroformmischung ein und setzt sie mittels Chloroform 
(modificirter Junker ’scher Apparat) fort, wobei der Tubus passend 
durch die Nasenhöhle zum Pharynx gebracht wird. Für noch schwe¬ 
rere Operationen, bei denen die Zungenbasis und die vorliegenden 
Theile des Pharynx angegangen werden, empfiehlt sich vom Stand¬ 
punkte des Narkotiseurs immer die vorausgängige Tracheotomie und 
die Anwendung der T r endelenb urg’schen oder Hahn’schen 
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Tamponcanüle. Die Narkose wird mit Aetheralkohol-Chloroform- 
mischung eingeleitet und mit Chloroform fortgeführt. — Die dritte 
Gruppe ist durch die Thyreoidektomie repräsentirt. Bei ihnen ist zu¬ 
nächst die Aethemarkose untersagt, in deren Gefolge sich gerne 
Bronchitis einstellt, die gerade hier bei der in diesen Fällen so 
häufigen Verengerung des Tracheallumens verhängnissvoll werden 
kann. Silk empfiehlt für diese Fälle den Junker’schen Apparat, 
dessen Maske sich besser als andere aseptisch halten lässt. 

(Practitioner, 1895. — Pester med.-chir. Presse, 1896, 36.) 

Den Zusammenhang der Neurasthenie mit der 
hamsauren Diathese behandelt ein von Put za r (Königs¬ 
brunn) bei der 17. öffentlichen Versammlung der balneologischen 
Gesellschaft 1896 gehaltener Vortrag. Eines der verschiedenartigsten 
Symptome der Neurasthenie besteht in dem Auftreten gewisser Harn¬ 
veränderungen, die als Folge des Einflusses des veränderten Nerven- 
zustandes auf den Stoffwechsel anzusehen sind. Die Innervation des 
Organismus ist ausser anderen bedingenden Momenten von bedeutendem 
Einfluss für die Verhältnisse' der Harnsäureausscheidung. Zustände 
functioneller Schwäche, wie sie nach Infectionskrankheiten, nach 
Intoxicationen, besonders Bleiintoxication, auftreten, Depressionszu¬ 
stände der Neurastheniker bilden häufig den Ausgangspunkt für das 
Auftreten von Harngries und harnsauren Sedimenten im Harn. 
Die Harnsäurebildung im Urin ist nicht nur auf Vermehrung 
derselben als Product des normalen Stoffwechsels, sondern 
auch auf gehemmte Oxydation zurtickzuführen. Der Erschöpfungs¬ 
zustand, Neurasthenie, ist zum Theil aus Intoxication mit solchen 
Producten des Stoffwechsels zu erklären, welche nicht genügend 
oxydirt sind und der Ernährung nicht zu dienen vermögen. Auf 
Grund seiner Beobachtungen kann Putzar folgende Typen der 
Neurasthenie, welche mit harnsaurer Diathese einhergingen, respective 
Veränderungen darboten, die mit derselben leicht verwechselt werden 
könnten, aufstellen: 1. Neurasthenie mit hereditärer Anlage zur harn¬ 
sauren Diathese, beobachtet bei Pat. von 20—30 Jahren bis hfs 
höchste Lebensalter. 2. Neurasthenie infolge acquirirter Harnsäure- 
diathese, sogenannte Intoxicationsneurasthenie auf Grund von allge¬ 
meiner Obesitas, oder von Plethora abdom., Alkoholismus, Bleiintoxication 
und Diabetes mellitus, meist im Alter von 20—40 Jahren auftretend. 
3. Neurasthenie mit idiopathischen Harnveränderungen, besonders 
häufig nach Einwirkung stark deprimirender Gemtithsaffecte, sowie 
nach starken Körpergewichtsabnahmen, bei mangelhafter Assimilation 
der Nahrungsmittel (Inanition, chronischer Dyspepsie), und zwar mit 
Oxalurie, Uraturie und Phosphaturie auftretend. 4. Fälle von Neu¬ 
rasthenie mit Arthralgien ohne charakteristische Harnveränderungen 
(sogenannte Nervengicht älterer Autoren), namentlich als Podalgie, 
Arthralgie, Lumbago und Cephalalgie, dabei häufig in der Articulatio 
atlantooccipitalis und in den Suturen des Occiput auftretend. Bei 
plötzlichem Wegbleiben des Harnsäuresediments konnte Putzar 
einige Male gefahrdrohende Zustände von kardialer Dyspnoe mit 
Respirationsbeschleunigung beobachten; beim Eintritt von Harnsäure¬ 
ausscheidung trat nicht selten eine erhebliche Remission neur- 
asthenischer Beschwerden ein; durch Massage und hydropathische 
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Proceduren, durch methodische feuchte Packungen mit vorherigen 
Einhüllungen in trockene erwärmte Wolldecken wurde der Eintritt 
der Harnsäureausseheidung erheblich gefördert 

(Therap. Monatsh., 1896, 8. H.) 

Ueber einen Fall von traumatischer Neurose ver¬ 
bunden mit traumatischem Diabetes mellitus 

berichtet Heimann-Schwäbisch-Hall. Der Fall betrifft eine 50jährige Frau, 
welche von einem Wagen überfahren und schwer verletzt wurde. Der Diabetes 
nntwickelte sich zuerst, und zwar ein viertel Jahr nach dem Unfall; die Neurose 
trat etwa$ später auf und gab sich anfangs in wenig manifesten Symptomen 
kund, um aber allmälig schärfer hervorzutreten, bis alle classischen Symptome 
der traumatischen Neurose, wie Parästhesien, Neuralgien und motorische 
Störungen, ^vorhanden waren. Was die Natur des Diabetes betrifft, so handelte 
es sich im Falle Heimann’s wie in so manchen Fällen um einen Diabetes 
decipiens, und zwar um einen Diabetes decipiens intermittens. Weitere Er¬ 
fahrungen , meint Heimann, werden lehren, ob hierin nicht mehr als eine 
blosse Zufälligkeit zu finden ist, oder ob in Verbindung mit Neurose der trau¬ 
matische Diabetes immer oder wenigstens mit Vorliebe diesen Charakter an¬ 
nimmt. (Münchener med. Wochenschr., 1896, 15. — Deutsche Med.-Ztg., 68.) ' 

Nouvelle formules d’oculistique (1889—1895) 
par le Dr. de Bourgon, Paris. Sociötöd’öditions scientifiques, 1896. Die in 
der Augenheilkunde angewendeten Arzneikörper sind alphabetisch geordnet, 
bei jedem ist die Verschreibung, die therapeutische Anzeige und die An¬ 
wendungsweise kurz angegeben, zugleich wird auf die unangenehmen 
Nebenwirkungen aufmerksam gemacht. Zweckmässig sind die den Indi- 
cationen beigegebenen Literaturangaben. » Ein therapeutisches Register 
vermehrt die Brauchbarkeit des praktischen Werkchens. — sei». 

Ovariintim siccum« Aus den Untersuchungen von 
E. Knauer und Curatolo-Tarulli geht hervor, dass den 
Ovarien, gleich den übrigen Drüsen des thierischen Organismus, eine 
gewisse innere Secretion unzweifelhaft zukommt, deren Productc für 
den Gesammtorganismus von wesentlicher Bedeutung sind. Eine weitere 
Stütze erhält diese Ansicht durch die längst beobachtete klinische 
Thatsache, wonach sich infolge des natürlichen oder durch die 
Castration bewirkten Ausfalles der Menstruation eine Reihe von 
Beschwerden geltend machen, die sich hauptsächlich auf dem Gebiete 
des Nervensystemes äussern. Nach den glänzenden Erfolgen, welche 
durch die Fütterung mit Schilddrüsenpräparaten bei Cachexia strumi- 
priva erzielt worden waren, lag der Gedanke nahe, zu versuchen, 
ob nicht auch den getrockneten Ovarien eine ähnliche Heilwirkung 
bei den Beschwerden des natürlich eintretenden und künstlich er¬ 
zeugten Klimakteriums innewohne. Dass dies in Wirklichkeit der 
Fall ist, wird durch die Ergebnisse der klinischen Untersuchungen 
einer Reihe von Forschern erhärtet. Zu den ersten derartigen Unter¬ 
suchungen, die von R. Mond auf Anregung von Prof. Dr. R. Werth 
in der Frauenklinik zu Kiel durchgeführt wurden, hat A. E. Merck 
(Darmstadt) die erforderlichen Trockenpräparate aus frischen Kuh¬ 
ovarien geliefert. Die hiemit erzielten Resultate waren so zufrieden¬ 
stellend, dass sie zu weiterer Fortführung der Versuche ermunterten. 
In der Folge wurden auch die Erfahrungen Mond’s durch Chrobak, 
Jayle, Grafl, F. Mainzer und Landau bestätigt. Es gelang 
durch die Verabreichung der getrockneten Ovarialsubstanz oder eines 
Extractes aus den Ovarien die sämmtlichen Beschwerden der durch 
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das Klimakterium hervorgerufenen Sympathicus-Neurose, wie die so 
sehr belästigenden Wallungen, das Hitzegefühl, Herzklopfen, Alp¬ 
drücken, den Gedächtnisschwund, die Schlaflosigkeit etc., für 
kürzere oder längere Zeit, in vielen Fällen sogar dauernd zu be¬ 
seitigen, ein Ergebniss, das umso bedeutender erscheint, als alle 
bisher zur Bekämpfung der Molimina climaeterica getroffenen 
therapeutischen Massnahmen nur in sehr bekränkter Weise Er¬ 
leichterung zu verschaffen vermögen. Das Ovariinura sicc. 
Merck ist aus dem gesammten Ovarium der Kühe dargestellt und 
zwar, indem man es nach Möglichkeit vom Fette befreit und sodann 
unter strikter Einhaltung aseptischer Cautelen, bei einer Wärme, 
die 40° C. nicht übersteigen darf, trocknet. Gewöhnlich ergeben 
5 Ovarien 7*5 Grm. Ovariinum siccatum. Um die Dispensation zu er¬ 
leichtern, hat E. Merck ausser dem Ovariinum siccatum, auch 
comprimirte Ovariin - Tabletten dargestellt, welche je 0*1 Grm. 
Ovariin. sicc. pulv. mit einem indifferenten Excipiens gemengt ent¬ 
halten. Es entsprechen somit 15 Stück dieser Tabletten einem 
frischen Ovarium. Die Ovariin-Tabletten gelangen in Originalpackung, 
in Gläsern zu 50 und 100 Stück, in den Handel. Nach den ge¬ 
nannten Autoren beträgt die Tagesdosis 0 8—4 5 Ovariin. In An¬ 
betracht des Fehlens schädlicher Nebenwirkungen sind bei der 
Dosirung keine allzu engen Grenzen zu ziehen. So gab Mainzer 
in den ersten drei Tagen der Behandlung 3mal täglich 1 Grm. 
Zeigte sich eine Wirkung, so liess er für einige Tage 1*5 Grm. 
3mal täglich nehmen und verminderte beim Nachlassen der Be¬ 
schwerden die Dosis allmälig auf 0*5—1*0 pro die. Man verordnet also : 


Rp. Ovariini sicc . Merck .. 10*0 

VaniUini .. 0-10 


Mucilag. g. arab. et tragacanth. q. 8. ut 
fiant pilulae Nr. lOO. Obduce pg>8ta 
Cacaon. saccharat. 

D.S. 3mal Ulglich 10—15 Pillen zu nehmen. 

Orexinum basicum zur Behandlung des Er¬ 
brechens während der Schwangerschaft. Rech 
(Cöln) berichtet über einen Fall, in welchem er das von Frommei 
empfohlene Orexinum basicum mit Erfolg anwandte. Es handelt sich 
um eine 23jährige Erstgeschwängerte, bei welcher die Hyperemesis 
solche Dimensionen annahm, dass das Körpergewicht im vierten 
Schwangerschaftsmonate von 104 auf 88 Pfand zurückgegangen war. 
Das Mittel wurde in Dosen von 0*3 in Kapseln 3mal täglich ge¬ 
geben. Die beiden ersten Pulver wurden nach einigen Stunden 
wieder ausgebrochen, nach dem dritten Pulver hörte das Erbrechen 
vollständig auf; das Mittel wurde 3 Tage lang gegeben. Die Körper¬ 
kräfte hoben sich so schnell, dass die Frau schon nach 4 Tagen für 
einige Stunden das Bett verlassen konnte. Die Schwangerschaft verliet 
dann ungestört. Im Gegensatz Ma rtius und Parenski, welche vor 
der Anwendung des Orexinum basicum wegen unangenehmer Neben¬ 
erscheinungen warnen, sah Rech ausser starkem Brennen im 
Munde nach dem Ausbrechen der beiden ersten Pulver keine Neben¬ 
wirkung und empfiehlt das Mittel zur weiteren Nachprüfung. 

(Central bh f. Gyn., 1896, 33.) H. Levy (Berlin). 
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Pavor nocturnus. J. A. C o u 11 s (London) unterscheidet 
die sehr häufigen, ziemlich bedeutungslosen, reflectorisch ausgelösten 
Fälle bei Verdauungsstörungen, Erkrankungen des Nasenrachenraumes, 
schlechter Ventilation des Scblafraumes von den seltenen, schweren 
Fällen centralen Ursprungs, die entweder als Zeichen einer Gehirn- 
erferankung oder als Vorboten später eintretender Neurosen, ganz 
besonders von Epilepsie, aber auch von Hysterie, Chorea, Migräne, 
Somnambulismus aufzufassen sind. Für die leichten Fälle (sympto¬ 
matische, Silbermann) möchte er den in England gebräuchlichen 
Namen night-mare (Nachtalp) reservirt wissen, während er mit 
night-terror (Nachtschrecken) nur die Fälle centralen Ursprungs 
(idiopathische, Silbermann) bezeichnet. Nachtschrecken sind selten 
bei Kindern unter 2 und über 8 Jahren; in der grossen Mehrzahl 
der Fälle finden sich bei anderen Familienmitgliedern Neurosen 
(Epilepsie, Hysterie, Chorea etc.); häufig sind im Kindesalter 
Eklampsien vorausgegangen. Die Anfälle treten gewöhnlich ohne 
Vorboten, zu Zeiten vollkommener Gesundheit, plötzlich, und zwar 
stets nur einmal während der Nacht auf, während bei Kindern mit 
Nachtalp häufig chronische Verdauungs- oder Nasenrachenraum¬ 
störungen bestehen, die Anfälle mehrmals in der Nacht sich wieder¬ 
holen können, und der Schlaf meist von Anfang an gestört er¬ 
scheint. Das Hauptunterscheidungsmerkmal sieht Coutts aber darin, 
dass es sich bei dem Nachtschrecken um Gesichtshallucinationen 
und beim Nacbtalp nur um Träume handelt. Nur beim ersteren 
kommt ferner das Kind nach dem Schrei nicht zum Bewusstsein 
und besteht aus dem Erwachen vollkommene Amnesie. Die Halluci- 
nationen sind stets auch nach Ablauf von Monaten die gleichen, 
farbige Erscheinungen spielen daher eine Hauptrolle, während das 
Schreckobject der Träume bei jedem Anfall, selbst in ein und der¬ 
selben Nacht wechseln kann. Bei sich häufig wiederholenden An¬ 
fällen wird Bromkalium empfohlen. Die Umgebung der Kinder und 
die Entwicklung ihres Geisteslebens ist streng zu überwachen. 

(Americ. Journal of the Medic. Science, 1896, 3. — 
Centralbl. f. innere Med. 1896, 33.) 


Ueber Pneumotomie. Wie Prof. H. Quincke ausführt, 
ist, obwohl bei den so häufigen Lungenabscessen die locale Behandlung 
schon seit langer Zeit versucht wurde, diese doch niemals recht in 
Aufnahme gekommen und die Zahl der operativ behandelten Fälle 
bleibt eine beschränkte. Die Methoden der Behandlung waren: 

1. Einstich mit nachfolgender Einspritzung von Medicamenten 
(Mos ler: übermangansaures Kali, Pep per: Jodjodkalilösung). 

2. Eröffnungen der Höhle sind von Moser, Hüter etc. ausgeführt 
worden. Quincke konnte 11 Fälle, darunter einen eigenen, nicht 
erfolgreichen, sammeln. Bei 3 Pat. verheilte die Operationswunde 
und konnte Besserung der Symptome constatirt werden, darunter 
aber nur bei einem dauernde Heilung. 3. Exstirpation des erkrankten 
Theiles scheint bis jetzt selten und mit wenig Erfolg ausgeführt zu 
sein. 4. Die letzte Methode, Mobilisirung der Brustwand durch 
Rippenresection, schliesst sich an den natürlichen Heilungsvorgang 
tuberculöser Lungenherde durch Schrumpfung und Narbenbildung 
an. Quincke empfahl sie nach der von ihm gemachten Erfahrung, 
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dass die Ausheilung eines einfachen Abscesses auch ohne directe Er- 
öffimng angebabnt wurde, wenn man durch ßesection der nächst¬ 
gelegenen Theile der Brustwand nur die Narbenretraction in der 
Lunge ermöglichte und begünstigte. Aus Mangel an geeigneten 
Fällen ist er indessen zur Ausführung dieses Vorschlages nicht ge* 
kommen. Spengler hat aber einen Fall iuitgetheilt, in welchem 
er durch das genannte Verfahren günstigen Erfolg erzielte (Thorax- 
schrumpfnng, Caverne der linken Lunge geheilt). Auch hier gelang 
es, durch Resection der II. und III. Rippe Schrumpfung der rechten 
Spitze, Besserung des Hustens und Allgemeinbefindens für 10 Monate 
zu erreichen. Dann bildeten sich neue Cavernen und bei der 
zweiten Operation starb Pat. an Emphysem und Chloroforrawirkung. 
Man kann nur da von solchen Eingriffen etwas erwarten, wo der 
tuberculöse Process beschränkt ist; wie oft und wie sehr man sich 
darin täuscht, lehrt die tägliche Erfahrung. Der Heilung aller Eiter¬ 
höhlen in den Lungen stehen zwei mechanische Hindernisse im 
Wege: die Secretstauung und die Ausspannung der Lunge im 
Thoraxraum. Ersteres Moment kommt vorwiegend für die Höhlen 
der Unterlappen, letzteres für die in der Spitze gelegenen Höhlen 
in Betracht. Daher ist die Mobilisirung der Höhlenwand bei Spitzen- 
cavernen durch Abtragung der bedeckenden Rippen wichtiger als 
die Eröffnung der Höhle. Quincke möchte die Resection als das 
jedenfalls zuerst anzuwendende Verfahren hinstellen. Meist wird es 
sich um Entfernung eines Stückes der II., manchmal auch der 
III. Rippe handeln, von der ersten darf wegen Nähe der V. 
subclavia nur mit Vorsicht ein Theil des unteren Randes entfernt 
werden. Eine möglichst baldige Heilung der Wunde ist wünschens- 
werth, da ihr Offenbleiben für die beabsichtigte narbige Einziehung 
unnöthig ist. Die Operation sollte nur bei der fibrösen Form der 
Phthise vorgenommen werden, ist aber nicht an das Bestehen von 
Cavernen gebunden. 

(Mittheilungen a. d. Grenzg. d. Med. u. Chirurg. Bd. I, H. 2. — 
St. Petersburger med. Woehenschr., 1896, 337.) 

Zur Behandlung verschleppter Querlagen* A. Mer- 
mann ist ein Gegner der Decapitation, mit welchem Instrument man 
immer dieselbe ausführt; die Schädlichkeit liegt nicht im Instrument, 
sondern in der Methode der Decapitation überhaupt. Die Haupt¬ 
schwierigkeit bei Ausführung dieser Operation bietet das Umlegen 
des Instrumentes, nicht selten auch die Herausbeförderung des 
Kopfes. Mermann empfiehlt die Evisceration, entgegen den in 
den Lehrbüchern vorfindlichen Ansichten, als die viel leichtere, 
weniger gefährliche Operation, wenn man nämlich eine lange 
Siebold’sche Scheere dazu benützt; das scheerenförmige Perfo- 
ratorium ist allerdings ein sehr ungeeignetes Instrument. Man führe 
also die Evisceration mit einer gewöhnlichen, langen (Siebold- 
schen) Scheere aus und nehme die Entwicklung des Kindes nach 
der Entleerung der Körperhöhle ausschliesslich mit der Hand vor; 
dann ist die Evisceration das schonendste, rascheste Entbindungs¬ 
verfahren, das immer zum Ziele führt und sich überall anwenden 
lässt. Bei Benützung der S i e b o 1 d’schen Scheere braucht man die 
eingekeilte Schulter nicht weiter herabzuziehen, nur am vorgefallenen 
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Arm wird leicht angezogen. Noch so starkes Oedem stört nicht, da 
der Arm von einem Assistenten nach irgend einer Richtung hin 
weggehalten werden kann. Man schneidet direct unter der Schulter 
oder, wenn es bequemer ist, etwas mehr nach dem unteren Rippen¬ 
bogen zu unter Leitung der linken Hand, die genau beide Branchen 
der eingeftihrten Scheere überwacht, ein so grosses Loch in den 
Rippenraum, dass erst die halbe, dann die ganze Hand des Ope¬ 
rateurs in denselben dringen kann. Bei einigem Geschick ist jede 
Nebenverletzung ausgeschlossen. Nach Eröffnung der Thoraxhöhle 
werden Lungen und Herz herausgenommen, dann bohrt sich die 
Hand einen Weg durch das Zwerchfell und entleert die Bauch¬ 
eingeweide so vollständig wie möglich, was binnen 1—2 Minuten 
geschehen kann. Wie die Eröffnung und Entleerung der kindlichen 
Körperhöhlen, ist auch die Extraction leicht. Der kindliche Körper 
lässt sich, nachdem er entleert ist, stark zusammenklappen. Die 
Extraction geschieht entweder, indem der kindliche Körper auf Zug 
am Arm oder auf Eiuhaken der Finger in die Thoraxöffnung leicht 
nachgibt, so dass man also den kindlichen Körper conduplicato 
corpore herauszieht, oder man führt die Wendung mit der Hand 
im fötalen Bauche aus: der fötale Steiss wird* tiefergedrückt, da¬ 
durch geht die Schulter in die Höhle und es lässt sich die Extraction 
in der Schenkelbeuge oder am Fusse machen. Schlimmsten Falles 
lässt sich nach Indiehöheschieben der Schulter leicht ein Fuss er¬ 
reichen und die Wendung auf ihn machen. 

(Centralbl. f. Gyn., 1895, 36.) 

Ueber dieVerwendungder Röntgen-Strahlen xur 
Diagnose der Arteriosklerose. Von G. Hoppe-Seyler 
(Kiel). Hoppe-Seyler benutzte zu einem Versuch den amputirten 
Unterschenkel eines mit starker Arteriosklerose behafteten Mannes. 
Auf der Platte sah man die beiden Unterschenkelknochen als ein 
breiteres und ein schmäleres Band von heller Farbe, zwischen ihnen 
eine dunklere Zone, den Zwischenknochenraum. Dieser zeigt nun 
zwei hellere, geschlängelte schmale Bänder, von denen das eine 
später unter der Tibia verschwindet. Auf der Copie, von welcher 
ein Abdruck dem Aufsatze beigegeben ist, sieht man den hellen 
Partien entsprechende dunkle Massen und Streifen, das Bild der 
Arterien zeigt ausser Ausbuchtungen und Schlängelung verschieden 
starke Dunkelfärbung, je nach der Stärke der Kalkeinlagerung, auch 
ist dasselbe von dunkleren Streifen begrenzt, während die Mitte 
heller erscheint. Hoppe-Seyler machte weiter auch am Lebenden 
Versuche, und zwar an einem 74jährigen, wegen anderweitigen 
Leidens in das Krankenhaus aufgenommenen Pat. Bei demselben 
fiel an der Radialis und Brachialis, sowie an den kleinen Arterien 
der Hände und Füsse deutliche Schlängelung und harte Verdickung 
der Wandung in die Augen. Nachdem bei kürzerer Durchstrahlung 
der Hand kein gutes Resultat erhalten war, sondern nur die Knochen 
einigermassen hervortraten, wurde eine Durchstrahlung von etwas 
über einer halben Stunde vorgenommen. Auf der so gewonnenen 
Platte sah man deutlich neben dem Metacarpus V an dessen Innen¬ 
seite einen etwa stricknadeldicken Streifen entlang verlaufen, der 
auf der Platte so hell wie der Knochen, auf der Copie danach mit 
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einem helleren Streifen in der Mitte erschien. Es handelte sich wohl 
um einen Ast der A. ulnaris, der, zum kleinen Finger ziehend, am 
Capitulum des Metacarpus verschwindet und auch am Carpalende 
zum Theil verdickt ist. Ausserdem sah man einen kurzen ähnlichen 
Streifen über das Os lamatum zum Theil hinziehen und zwischen 
den beiden letzten Metacarpalknochen verschwinden. An der Radial¬ 
seite der Handwurzel waren noch einige zweifelhaftere, dunkle, ge¬ 
schlängelte Bänder in der Copie zu sehen, die vielleicht Ver¬ 
zweigungen der Art. radialis entsprechen. Wahrscheinlich ist auch 
die Verkalkung in den verschiedenen Theilen der Hand an den 
Arterien eine ungleiche. Bei grösseren stark pulsirenden Gefässen 
mag vielleicht die dadurch entstehende Bewegung für die Er¬ 
langung guter Bilder hinderlich sein. Von besonderem Interesse 
würde es jedenfalls sein, auf diese Weise Verkalkungen der Aorta 
nachzuweisen. Es lässt sich trotz der entgegenstehenden Schwierig¬ 
keiten erhoffen, durch die Verbesserung der Methoden auch dies 
noch zu erreichen und damit der Diagnostik innerer Krankheiten 
ein wichtiges Hilfsmittel an die Hand zu geben. 

(Münchener med. Wochenschr., 1896, 14. — Therap. Monatsh., 1896, 8.) 

Sanoform, ein neues Ersatzmittel für Jodoform. Von A. 
Arnheim. Das Präparat stellt ein weisses, geruch- und geschmack¬ 
loses, lichtbeständiges Pulver dar, das bei 110° schmilzt, leicht in 
Aether und in Vaselin löslich ist. Sein Jodgehalt beträgt 62*7%; 
es kommt von den Höchster Farbwerken in den Handel zu einem 
Preis, der den des Jodoforms nicht übersteigt. Sanoformgaze ist in¬ 
folge des hohen Schmelzpunktes des Präparates leicht sterilisirbar. 
Das Mittel wurde in 72 Fällen verwendet, bei Ulcus molle, Ulcus 
durum, Phimosis, bei der Wundbehandlung nach Abscessen etc. Im 
Allgemeinen wurde in den mit Sanoform behandelten Fällen eine 
relativ schnelle Besserung erzielt. Hervorzuheben sind seine ausser¬ 
ordentlich grosse Fähigkeit der Austrocknung von Wunden und seine 
vollständige Reizlosigkeit. (Allg. med. Ctrl-Ztg., 1896, 37.) 

Ueber subcutane Einverleibung von Nah- 
rungsstoffen. Von Privatdocent Fritz Voit. In allen Fällen, 
in welchen die Nahrungsaufnahme auf natürlichem Wege unmöglich 
oder gefährlich ist, hat man die Zufuhr von Nahrungsstoffen mittels 
Nährklystieren zu bewerkstelligen gesucht. Jedoch haben Beob¬ 
achtungen ergeben, dass es nur gelingt, etwa den vierten Theil der zur 
Wahrung des Stickstoffgleichgewichtes nöthigen Eiweissmengen von 
der Mastdarmschleimhaut aus zur Resorption zu bringen; dazu kommt 
weiter noch, dass die Nährklystiere bei häufigerer Application nicht 
selten vom Rectum infolge des immer wiederkehrenden Reizes nach 
sehr kurzer Zeit schon ausgepresst werde. Schon Ende der Sechziger¬ 
jahre haben Menzel, Perco u. A. die subcutane Einverleibung von 
Nahrungsstoffen versucht, jedoch ohne Erfolg. 1895 hat Leube die 
Versuche abermals aufgenommen, welcher sehr schöne Resultate 
durch subcutane Injection von Butter beim Hunde erhielt, jedoch 
eine gleichartige Zufuhr von Kohlehydraten zum Zwecke der Er¬ 
nährung für unmöglich hält. In dieser Hinsicht hat Voit auf Anregung 
v. Ziemssen’s die Versuche abermals aufgenommen und hat sie 
gleich am Menschen angestellt. Der Versuch wurde wie bei einer 
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subcutanen Kocbsalzinfusion angestellt. An einem längeren Gummi- 
scblauch mit Quetschhabn kam eine etwas stärkere Hohlnadel und 
an das andere Ende ein kleiner Glastrichter, in welchen eine er¬ 
wärmte, sterilisirte Traubenzuckerlösung gegossen wurde. Nach Aus¬ 
treibung der Luft wurde die Nadel schräg unter die Haut des Ober¬ 
schenkels eingestossen und durch Hochheben des Trichters die 
Flüssigkeit einlaufen gelassen. Zur Einverleibung von grösseren 
Mengen wurden zwei Nadeln mittels eines T-Rohres an den Kautschuk- 
schlauch befestigt und in beide Oberschenkel gleichzeitig die Lösung 
eingebracht. In 15—20 Minuten strömt auf diese Weise 1 Liter ein. 
Die Injectionsstelle wurde durch wenige Bindetouren leicht comprimirt 
und dann für einige Zeit eine Eisblase aufgelegt. Etwas schmerz¬ 
haft erschien nur die Massage, die nothwendig war, die Flüssigkeit 
von der Injectionsstelle wegzubringen. Auf diese Weise gelang es, 
1000 Grm. einer 10%igen Traubenzuckerlösung, i. e. 100 Grm. 
Zucker auf einmal einzuverleiben. Bei diesen Versuchen wurde ferner 
auch constatirt, dass der Zucker im Organismus auch wirklich ver¬ 
brannt wird. Erst bei Injection von 60 Grm. Zucker in gleicher 
Lösung erschien eine Spur von Zucker in Harn und erst bei 100 Grm. 
konnten 2*6 Grm. nachgewiesen werden. 100 Grm. Zucker entsprechen 
410 Calorien, also dem dritten Theile jener Calorienmenge , die ein 
körperlich herabgekommener Mensch bei völliger Ruhe nöthig hat. 
Aehnlich verhielten sich die übrigen Zuckerarten, während Milch¬ 
zucker und Rohrzucker fast vollständig wieder im Harne auftraten. 
Hat auch die Sache vorläufig mehr theoretisches Interesse, so ist 
dennoch zu hoffen, dass diese Versuche, länger fortgesetzt, auch für 
die Praxis einen effectiven Werth erlangen können. 

(Münchener med. Wochenschr., 1896, 31. — 
Wiener klin. Wochenschr., 1896, 35.) 

Zur Behandlung der Stomatitiden. 1 . Stomatitis 
aphthosa. Die Geschwüre müssen mit einem in eine der folgenden 
Lösungen getauchten Wattetampon öfters betupft werden: 


I. Rp. Natr. salicyl. . 20*0 

Aquae dest . 100*0 

II. Rp. Siatr. borici . 3*0 

Natr. salicyl. . 5*0 

Tinct. myrrh . 4*0 

Aquae . 30*0 

IH. Rp. Natr. chlor . 6*0 

Aquae lauroceras . 15*0 

Sy mp. althaeae . 25*0 

Decoct. papaveris .. 200*0 


Der Kranke darf nur gekochte, sterilisirte Milch trinken. 

2. Stomatitis erythematosa. Wenn die Entzündung der 
Mundschleimhaut mit der Zahnentwicklung zusammenhängt, so muss 
der Mund häufig ausgewaschen werden, besonders nach den Mahl¬ 
zeiten. Man bedient sich hiezu entweder des gewöhnlichen Borwassers 


oder folgender Lösung: 

Rp. Natr. boric . 2*0 

. Nati*i bicarb . 4*0 

Aquae dest. .. 100*0 


3. Stomatitis ule er o-membranosa. Bei dieser Form 
erweist sich das chlorsaure Kali sehr erfolgreich, und zwar muss 
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es innerlich und äusserlich gebraucht werden. Für ein 5—lOjähriges 
Kind genügt eine Dosis von 2 Grm. pro die innerlich, nach folgender 


Vorschrift: 

Rp. Kalil chlorat . 5*0 

MeL rosat . 20*0 

Decoct. salep. .. . 80*0 

M. D . S. Zweistündlich 1 Kinderlöffel 
voll zu nehmen. 

Die Geschwüre müssen ausserdem gepinselt werden mit: 

Rp. Kalii chlorat . 4*0 

Mel • rosat. ..10*0 

Glycerini . 20*0 

In sehr hartnäckigen Fällen muss man zu verdünnter Jodtinctur 
seine Zuflucht nehmen: 

Rp. Tincturae jodi . 10*0 

Glycerin .. 20*0 

oder übermangansaures Kali anwenden: 

Rp. Kalii hypermangan . 0*05 

Aquae dest. . 75*0 


4. Stomatitis gangraenosa. Diese schwerste Form unter 
den Erkrankungen der Mundschleimhaut erfordert eine sehr energische 
Behandlung. Zunächst ist es nothwendig, die gangränösen Herde 
gründlich zu ätzen. Hiezu eignet sich am besten das Chlorcalcium, 
welches jedoch nur wenige Minuten mit dem Geschwüre im Contact 
bleiben darf. Das etwa noch zurückbleibende Chlorcalcium muss 
sofort durch Irrigationen entfernt werden. Die Aetzung muss 2mal 
täglich ausgeführt werden. In der Zwischenzeit soll der Pat. häufig 
mit einem starken Chinadecocte gurgeln. In weniger intensiven 


Fällen genügt eine Aetzung mit: 

Rp. Naphthol . 10*0 

Nalr. sulforicinat . 90* OÖ 

In der Zwischenzeit ist ein häufiges Gurgeln mit folgender 
Lösung zu empfehlen: 

Rp. Natr. bicarb. 

Saccharin au .. 1*0 

Acidi salicyl. . 4*0 

Spirit, vini . 200*0 


M. D. S. 1 Esslöffel auf ein Wasserglas 
voll Wasser zum Gurgeln. 

Selbstredend darf bei dieser localen Therapie die Allgemein¬ 
behandlung nicht vernachlässigt werden. Ganz besonders ist auf 
eine geeignete Auswahl der Nahrungsmittel Werth zu legen. 

(Rev. internat. de m6d. et chir. prat., 1895. — Der prakt. Arzt, 1896, 16.) 


Syphilis, s. Erysipel. 


Ist das Trional ein brauchbares Hypnoticum 
und besitzt es Vorzüge vor dem Sulfonal? Professor 
v. Mering widmet dieser Frage eine eingehende Studie auf theo¬ 
retischer und klinischer Grundlage. Vor einigen Jahren wurden die 
älteren Schlafmittel: Chloralhydrat, Amylenhydrat, Paraldehyd zum 
Theil durch die Einführung des Sulfonals in der Praxis ersetzt. 
Bald zeigte sich, dass auch dieses letztere dem Körper im Ueber- 
masse nicht zugeführt werden dürfe; es wurde sowohl durch das 
physiologische Experiment, als durch die klinische Erfahrung eine 
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gewisse cumulirende Wirkung des Sulfonals festgestellt. Dazu kam 
weiter der Umstand, dass die Wirkung des Sulfonals im Allgemeinen 
erst nach 1—3 Stunden sich entfaltet und in vielen Fällen auch bei 
vorsichtiger Dosirung sich über die gewünschte Zeit hinaus erstreckt. 
Als eine schwere Störung des Organismus infolge der cumulirenden 
Wirkung des Sulfonals wurde häufig auch Hämatoporphyrinurie be¬ 
obachtet. Nachdem 1890 Barth und Rumpel die Aufmerksamkeit 
auf das dem Sulfonal in seiner chemischen Zusammensetzung so 
nahe verwandte Trional gelenkt hatten, wurde dieses in einer 
grossen Anzahl psychiatrischer Heilanstalten und auch in internen 
Kliniken versucht und alle Angaben stimmen im Allgemeinen damit 
tiberein|, dass das Trional ein werthvolleres Hypnoticum ist, das 
wesentliche Vorzüge vor dem Sulfonal besitzt; rascher Eintritt der 
Wirkung, zuverlässiger Effect, schnelleres Abklingen der Wirkung 
zeichnen es vor dem Sulfonal aus. Das physiologische Verhalten des 
Trionals verglichen mit demjenigen des Sulfonals steht in vollstem 
Einklänge, wie Morro gezeigt hat, mit den klinischen Erfahrungen. 
Morro fand, dass das Trional durch den Stoffwechsel leichter und 
vollständiger zersetzt wird als das Sulfonal und dass seine Zerfalls- 
producte rascher eliminirt werden, als es beim Sulfonal der Fall ist. 
Jedoch bei der ausgedehnten Anwendung, welche das Trional in den 
letzten Jahren erfahren hat, sind auch über dieses Mittel ungünstige 
Erfahrungen gemeldet worden. Zunächst wurde auch nach fort¬ 
gesetzter Trionaldarreichung Hämatoporphyrinurie constatirt. Was 
nun diese betrifft, ist es nach Zoja, Garrod, Sobernheim 
und auch nach v. Mer ing, welche Hämatoporphyrinausscheidung 
bei Menschen gesehen haben, die nie Sulfonal oder Trional ge¬ 
nommen haben, überhaupt fraglich, ob die Hämatoporphyrinurie; 
wenn sie während der Darreichung von Sulfonal und Trional auf- 
tritt, als eine directe Folge der Wirkung dieses Mittels anzusehen 
ist. Bezüglich einiger nach Trionaleinnahme beschriebenen In- 
toxicationen kommt Beyer zum Schlüsse, dass die bei den vielen 
tausenden Kranken der letzten 5 Jahre, die Trional genommen haben, 
beobachteten 6 Fälle von Intoxicationen, wenn man die Fälle genau 
aualysirt, eigentlich unaufgeklärt dastehen. 

Die eigenen Erfahrungen v. Mering’s gehen dahin: Un¬ 
angenehme Nachwirkungen des Trionals habe er nicht wahrgenommen, 
trotzdem dass er es ungefähr lOOOmal angewandt habe. In einigen 
Fällen habe er es 3—4 Monate lang fort nehmen lassen, und zwar 
jeden 2. bis 3. Tag in einer Gabe von 1 bis 1*5 Grm., ohne dass 
irgend eine schädigende Wirkung aufgetreten sei. Der Umstand, 
dass er bei seinen Pat. gar keine unangenehmeu Erscheinungen oder 
Nachwirkungen beobachtet habe, sei wohl dadurch zu erklären, 
dass er bei der Dosirung über 1 bis 1*5 Grm. als Einzel- und 
Tagesdosis nicht hinauszugehen brauchte. Um nun zu erfahren, ob 
auch andere Aerzte und Kliniker mit grösserem Beobachtungs¬ 
materiale gleiche oder entgegengesetzte Erfahrungen gemacht haben, 
hat v. Mering 17 Anfragen an anerkannte Autoritäten gerichtet, 
von denen 16 (v. Noorden, Lilienfeld, Jastrowitz, Fürstner, 
Kraepelin,Binswanger, Plessner, Emminghaus, Thomsen, 
Köster, Tuczek, v. Krafft-Ebing, Rabow, Hitzig, Gnauck, 
Cahn) ihre Erfahrungen mittheilten, bezüglich deren Wortlaut wir 
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auf das Orignal verweisen. Es geht aus den Berichten und aus den 
Erfahrungen v. Mering’s hervor, dass gegenwärtig kein Schlaf¬ 
mittel vor dem Trional den Vorrang verdient. Nur in einem der er¬ 
wähnten Berichte wird das Trional als gleichwerthig mit dem Sul- 
fonal, v^enn auch wirksam in kleinerer Dosis, bezeichnet. Alle 
Uebrigen, und damit stimmen auch die Erfahrungen v. Mering’s 
überein, stellen das Trional erheblich über das Sulfonal; einige 
wenden Sulfonal wegen seiner unangenehmen Nebenwirkungen gar 
nicht mehr an. Hämatoporphyrinurie ist zwar in vereinzelten Fällen 
auch nach Trional beobachtet worden, allein das Auftreten gerade 
dieser Erscheinung bleibt, wenn sie auch viel seltener vorkommt als 
nach Sulfonal, ebenso unaufgeklärt wie dort. Fast sämmtliche 
Kliniker stimmen darüber tiberein, dass das Symptom, soweit es 
überhaupt mit dem Trional zusammenbängt, leicht zu vermeiden ist, 
und wenn es eingetreten, beim Aussetzen des Mittels ohne weitere 
Folgen verschwindet. Am relativ ungünstigsten spricht sich Emming- 
b a u s über die Bedeutung des Trionals aus, bei dessen Anwendung 
er manche Fährlichkeiten, welche beim Sulfonalgebrauch auftreten 
können, nicht mit Sicherheit für ausschliessbar hält. Trotzdem zieht 
auch Emminghaus das Trional den anderen Schlafmitteln vor. 

Zur Beurtheilung des Trionals ergeben sich folgende Gesichts¬ 
punkte: Es ist ein vorzügliches Hypnoticum; es wirkt sicher und 
prompt bei einfacher Agrypnie, bei Schlaflosigkeit in den ver¬ 
schiedenen Formen von Neurasthenie und bei der mit Unruhe und 
selbst stärkerer Erregung einhergehender Insomnie psychisch Kranker. 
Bei Schlaflosigkeit infolge körperlicher Schmerzen kann das 
TrioDal gleichfalls gute Dienste leisten, wenn beispielsweise 1 Gm», 
mit 0005 Grm. combinirt wird. Bezüglich der Einwirkung des 
Trionals auf die einzelnen Organe und auf den Stoffwechsel ist be¬ 
kannt, dass das Mittel auf den Intestinaltract ohne nachtheiligen 
Einfluss ist; die Nieren erleiden keine Schädigung; Herzkranken ist 
es in vielen Fällen verabfolgt worden, ohne dass unangenehme 
Nebenwirkungen zu Tage traten. Auf die rothen Blutkörperchen ist 
es nach Vanderlinden und de Buck ohne Einfluss; sie beob¬ 
achteten , dass die Disulfone (Sulfonal, Trional und Tetronal) 
zuerst eine Hypoleukocytose, dann eine Hyperleukoeytose veranlassen. 
Daneben tritt bei Thieren eine diuretische Wirkung auf. Als Blut¬ 
gifte sind die eben genannten Stoffe nicht zu bezeichnen. 

Eine ausführliche Erörterung widmet v. Me ring der Frage 
über die Entstehung der Hämatoporphyrinurie nach Sulfonal- und 
Trionalgebrauch. Da Sulfonal und Trional sich chemisch sehr nahe 
stehen, so können hier höchstens quantitative Unterschiede gelten. 
Da sowohl Sulfonal als auch Trional im Organismus als Producte 
ihrer Umwandlung im Organismus wahrscheinlich Sulfosäuren bilden 
(deren Nachweis bis jetzt nicht erbracht wurde), so wäre an eine 
Säurewirkung als Ursache der Hämatoporphyrinurie zu denken. 
Jedoch liess sich eine solche experimentell auch durch neuere Ver¬ 
suche, die Giesel er auf Veranlassung v. Mering’s ausführte 
(siehe die Details im Originale), nicht nachweisen. Auch die Ver¬ 
suche v. Mering’s bei Hunden, durch fortgesetzte Gaben von Sulfonal 
und auch von Trional, Hämatoporphyrinurie zu erzeugen, waren 
ohne Erfolg, v. Me ring spricht sich schliesslich dahin aus: „Trotz 
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aller Untersuchungen ergibt sich demnach keine Aufklärung über 
das Auftreten der Hämatoporpbyrinurie, man kann nur sagen, dass 
sie als eine directe Folgeerscheinung der Sulfonal- oder Trional- 
darreichung nicht angesehen werden kann. Dass sie beim Menschen 
nach fortgesetztem Sulfonalgebrauch leichter zu Stande kommt als 
nach der Anwendung von Trional und dass, wo sie sich zeigt, 
stets andere Factoren mitwirken müssen, wie mangelhafte Ernährung, 
schon bestehende Schwächung des Gesammtorganismus oder noch 
unbekannte Erkrankungen besonderer Art, kann als feststehend an¬ 
gesehen werden.“ Wenn es richtig ist, dass bei heruntergekommenen 
Individuen mit schlechtem Ernährungszustände nach Sulfonal- oder 
Trionaleinnahme das Auftreten von Hämatoporphyrin im Harn be¬ 
günstigt wird, so war es von besonderer Wichtigkeit festzustellen, ob 
der Ernährungszustand durch diese Mittel selbst alterirt wird. Die 
Versuche, welche auf v. Mering’s Veranlassung Gieseler in 
dieser Richtung anstellte, führten in Uebereinstimmung mit früheren 
Versuchen von Smith und Schaumann zu dem Resultate, dass 
eine Beeinflussung des Ernährungszustandes bei genügender Nahrungs¬ 
zufuhr nicht stattfiudet; hierin besteht ein wesentlicher Unterschied 
gegenüber dem Chloralhydrat und dem Amylenhydrat andererseits. Da 
ferner bis jetzt Beobachtungen über den Einfluss der Disulfone auf die 
Athmung nicht Vorlagen, hat v. M e r i n g an einem gesunden Mann 
zwei Respirationsversuche angestellt. Sowohl Sulfonal als auch Trional 
erniedrigten im Anfang die Lungen Ventilation und setzten den Sauer¬ 
stoffverbrauch und C0 2 - Ausscheidung ein wenig herab; die 
respiratorische Verbrennung war aber bereits zur Norm zurtick¬ 
gekehrt, ehe die schlafmachende Wirkung auf hörte. In dem ersten 
Stadium der Sulfonalwirkung war die Athmung sehr unregelmässig, 
im Trionaiversuch war dies nicht der Fall. 

v. M e r i n g beantwortet am Schlüsse seiner Ausführungen die 
im Titel gestellte Frage dahin: Unter den gegenwärtig vorhandenen 
Schlaf- und Beruhigungsmitteln darf für einen grossen Theil aller 
in Betracht kommender Fälle dem Trional der erste Platz zuge¬ 
sprochen werden. Auf Grund der physiologischen und klinischen 
Beobachtungen ist man berechtigt, das Trional dem Sulfonal vor¬ 
zuziehen. Es besitzt die Vorzüge, welche dem Sulfonal allgemein 
zuerkannt werden, zum Theil in höherem Grade als dieses. Neben- 
und Nachwirkungen treten beim Trionalgebrauche überhaupt in 
geringerem Grade auf und können bei einiger Vorsicht so gut wie 
ganz vermieden werden. Eine fortgesetzte länger dauernde tägliche 
Darreichung des Trionals ist unter allen Umständen zu verwerfen, 
öie ist fast stets überflüssig. Wenn es dauernder Beruhigungsmiltel 
bedarf, so muss die Darreichung des Trionals zeitweise abwechseln 
mit anderen Schlafmitteln, z. B. Amylenhydrat, Chloralhydrat oder 
Chloralamid. Nach seinen Erfahrungen ist die Dosirung des Trionals 
häufig eine zu grosse, wie namentlich Beyer hervorgehoben bat. 
Die Fälle, bei denen eine protrahirte Wirkung und Somnolenz am 
folgenden Tage auftreten, sind ein deutliches Zeichen dafür, dass 
bei weiterer Verabreichung mit Trional in geringerer Gabe vorge¬ 
gangen werden muss. v. Me ring verordnet das Trional in der 
ausserordentlich grossen Mehrzahl der Fälle in Dosen von 1 Giro., 
da man hiemit in der Regel vollkommen auskommt. Ist eine 
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Steigerung nöthig, so tritt oft ein eclatanter Erfolg ein, wenn man 
die Dosis nur um 0*25 Grm. verstärkt. Dass es Fälle geben kann, 
wo eine Dosis von 2 Grm. sich nothwendig erweist, will v. Mering 
nicht in Abrede stellen, sie sind aber jedenfalls nur selten. 

(Therap. Monatsh., 1896, 8.) —sch. 

Ueber Tuberkelbacillenbefunde in der Mark t- 
mileh. Wie Obermü 11 er ausführt, konnte bei der grossen Verbreitung der 
— bekanntlich mit der Tuberculose identischen .— Perlsucht unter dem Rind¬ 
vieh von vornherein vermuthet werden, dass ein Gemisch von der Milch 
vieler Thiere lebende Tuberkelbacillen enthalten und damit eine nicht unbe¬ 
trächtliche Infectionsquelle abgeben müsse. Obermüller ist es nun gelungen, 
für diese Vermuthung den positiven Beweis zu erbringen, indem er die käufliche 
Mischmilch — Marktmilch — einer durchaus rationell betriebenen Meierei auf 
das Vorkommen lebender Tuberkelbacillen prüfte. Seine an Meerschweinchen ge¬ 
machten Versuche ergaben, dass 38% aller Thiere, denen er intraperitoneal die 
Marktmilch injicirte, tuberculös wurden. Dabei fand er, dass von der centrifugirten 
Milch nicht allein der Bodensatz; sondern auch die Rahmschicht keimhaltig 
war. Zur Beseitigung der aus der Perlsucht sich ergebenden Gefahr empfiehlt 
Obermüller ausser den Knochen, Sterilisiren oder Pasteurisiren zu der ge¬ 
niessenden Milch vor Allem als radicale Massregeln die Bekämpfung der Tuber¬ 
culose beim Rind durch rationelle Fütterung und bessere Thierhaltung; Prüfung 
der Rinderbestände mit Hilfe des Tuberculins; Verbot der Verwendung tuber- 
culöser Thiere zur Milchproduction. (Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896, 17.) 

U e b e r Venaesectionen berichtet K r ö n i g in der 
Berliner med. Gesellsch. am 22. Juli d. J. auf Grund von Erfahrungen, 
die er als Assistent auf Gerhardt’s Klinik machte, ferner nach 
Angaben von Liebermeister, Jtirgensen u. A. Krönig hält 
den Aderlass in folgenden 4 Zuständen für angezeigt: 1. Während 
einer Pneumonie bei drohendem, resp. vorhandenem 
Lungenödem. Hier ist durch Compression die Lichtung der 
Capillaren auf ein Minimum reducirt, es findet ein ungenügender 
Luftzutritt statt, der Gaswechsel ist mangelhaft, Pat. leidet an 
Kohlensäureüberladung des Blutes, die schliesslich eine gefährliche 
Höhe erreicht, so dass geradezu eine Intoxication vorhanden ist; 
dazu kommt das mechanische Moment; der rechte Ventrikel kann 
den gesteigerten Anforderungen nicht genügen, es findet eine Er¬ 
müdung desselben statt; dabei wird der Druck immer stärker, in 
der Pulmonalvene staut das Blut. Inzwischen arbeitet der linke 
Ventrikel zu wenig, erhält auch mangelhaftes arterielles Blut, und 
während der Druck in der Pulmonalvene steigt, sinkt er im Aorten- 
system, der Radialpuls wird klein; zu der bestehenden Cyanose 
gesellt sich auffallende Anämie. Hier stehen der Therapie nur zwei 
Wege offen, um den. Pat. vor Erstickung zu bewahren. Entweder 
muss man den rechten Ventrikel derartig in seiner Kraftleistung 
fördern, dass er die abnormen Druckverhältnisse überwinden kann, 
durch frühzeitige Analeptica, Champagnerdarreichung, subcutane 
Kampferinjectionen. Bei genügender Aufmerksamkeit auf die ersten 
Zeichen der Functionsschwäche des rechten Herzens kommt man 
mit diesen Massnahmen aus, oder aber, wenn diese Analeptica nicht 
mehr ausreichen, so bleibt nur der zweite Weg übrig, die Reduction 
der Blutmasse mittels Aderlasses. Der unmittelbare Erfolg ist der 
Nachlass der Cyanose und der Dyspnoe, der Radialpuls fängt an 
kräftiger zu schlagen, das Allgemeinbefinden hebt sich. Der ge¬ 
eignete Zeitpunkt für die Venaesection ist nach den Ansichten von 
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Liebermeister und Jürgensen die der zu erwartenden Krisis 
nahe gerückte Zeit, und zwar aus folgendem Grunde: Mit jeder 
Blutentziehung findet ein Ausfall von 0 statt, der dem linken Herzen 
entsprechende Mehrarbeit auferlegt. Diese Mehrarbeit kann das Herz 
ertragen, wenn die Entfieberung nicht zu lange auf sich warten lässt. 
Wenn aber das Fieber täglich noch neuen Sauerstoffverlust bringt, 
so ist der Aderlass nicht sehr zweckmässig. Unter Umständen wird 
man dennoch bereits beim Beginn der Pneumonie zur Lancette 
greifen und dann die Venaesection 2—3mal wiederholen. Nach diesen 
Grundsätzen ist K r ö n i g in vier Fällen verfahren, wo die schwerste 
Cyanose bestand und die Heilung früher nicht möglich gewesen; es 
ist nicht nur volle Genesung eingetreten, sondern auch eine über¬ 
raschend kurz und glatt verlaufene Reconvalescenz. Uebrigens kommt 
der früher angenommene temperaturherabsetzende Einfluss der 
Venaesection nicht zu. 

2. Ein zweites Gebiet, welches den Aderlass indicirt erscheinen 
lässt, sind die Belastungen des kleinen Kreislaufs bei 
nicht fieberhaften Erkrankungen des Circulations- und Respirations¬ 
apparates, gleichmütig, ob es sich um den Herzklappen-, den Muskel¬ 
apparat , das Perikard oder um Kreislaufshindernisse handelt, die 
den rechten Ventrikel durch Untergang der Lungencapillaren be¬ 
lasten oder um sonstige die Strombahn der Capillaren belastende 
Momente. Denn auch bei der Pneumonie venaesecirt man 
nicht der Pneumonie wegen, sondern nur der mechanischen Störungen 
halber, die das rechte Herz treffen. In gewisser Hinsicht liegen bei 
der zweiten Gruppe der Erkrankungen die Chancen für den Venae- 
sectionserfolg viel günstiger wie bei der Pneumonie, weil bei ihnen 
das Moment des die Kohlensäure steigernden Fiebers fortfällt, wenn¬ 
gleich allerdings die Venaesection hiebei nur vorübergehenden Werth 
besitzt, da es sich um chronische Störungen handelt; jedenfalls ver¬ 
mag sie wenigstens temporär die Hindernisse im kleinen Kreislauf 
zu beseitigen in einer Weise, wie das durch kein anderes Mittel er¬ 
reicht werden kann. In solchen Fällen, wo ätiologisch nicht näher 
zu erklärende Zustände von Ermattung des rechten Herzens ein- 
treten, kann ein sofort vorgenommener Aderlass, der einen Theil 
der Lasten dem rechten Ventrikel abnimmt , grossen Erfolg haben. 
Krönig theilt zwei illustrirende Krankengeschichten mit: 58jähriger 
Mann mit monatealter und relativer Mitralinsufficienz lag 6 Monate 
lang auf Krönig’s Abtheilung. Am 18. December 1895 plötzlich 
hochgradige 'Dyspnoe, kolossale Cyanose, Todesangst etc. Eine 
Section der Vena mediana und Entleerung von 200 Ccm. Blut bringt 
die Cyanose zum Schwinden, die Athmung wird ruhig, der Puls 
kräftiger etc. — Ein zweiter Fall ereignete sich während der Besuchs¬ 
stunden; eine 16jährige Arbeiterin mit Mitralklappenfehler bekommt 
plötzlich während der Besuchsstunden eine enorme Cyanose. Der 
von der Krankenschwester schleunigst herbeigernfene Assistent findet 
Pat. bewusstlos, mit blauschwärzlicher Färbung im Gesicht, Radial¬ 
puls unfühlbar, Cheyne-Stockes’sches Athmen, enge Pupillen etc. 
Ohne weitere Vorbereitung wird Pat. venaesecirt, und zwar an beiden 
Armen, 360 Ccm. Blut werden entleert, dabei auch Kampferinjectionen 
gemacht und andere Analeptica angewandt. Pat. erholte sich, nach 
8 A Stunden wird der Puls wieder fühlbar; am nächsten Morgen ist 
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keine Spur mehr von den beängstigenden Erlebnissen zu sehen. 
Aber auch bei Stauungen im kleinen Kreislauf ist Venaesection 
nützlich. Es gibt Fälle, wo alle Herzmittel unwirksam bleiben, weil 
die Elasticitätsverhältnisse der Herzmusculatur durch den perpetuir- 
lichen Druck zu sehr gelitten haben.! Da kann dann eine genügende 
Herabsetzung des Venendruckes durch eine einzige Venaesection den 
Grad von Erholung und Erfrischung bringen, dass die elastischen 
Kräfte an der Herzmusculatur wieder erwachen. K r ü n i g hat typische 
Fälle davon erlebt. 61 jähriger Rittergutsbesitzer mit den hochgradigen 
Erscheinungen eines uncompensirten Herzfehlers schleppt sich müh¬ 
sam in seine Sprechstunde. Er bot ein schreckliches Bild: beide 
Ventrikel dilatirt, Leber dreiquerfingerbreit unter der Nabelhöhe, 
Füsse stark geschwollen etc. Pat. war lange erfolglos in einer hiesigen 
Klinik behandelt worden; der hochrenommirte College hatte der 
Tochter erklärt: Ihr Vater hat nur noch 2 Stunden zu leben. Krönig 
selbst hielt den Fall gleichfalls für verloren. Vorsichtiger Aderlass 
von 100 Ccm., der ausbrechende Schweiss durch Einwicklung in 
wollene Decken unterstützt, Champagner; die Cyanose wird geringer; 
der Puls blieb derselbe. Später erhielt Pat. Digitalis und Pat. er¬ 
holte sich so weit, dass er übermüthig wurde und nicht davon ab¬ 
zubringen war, sich dem Kliniker in diesem Zustand vorzustellen, 
der ihm die Prognosis pessima gestellt hatte, zu welchem Zweck 
er sogar 4 Treppen hoch zn klettern sich nicht scheute. Ein halbes 
Jahr später trat wiederum eine Compensationsstörung auf; Aderlass 
und Digitalis erzielten abermals schnellen Erfolg. Später hat dann 
Pat. in seiner Heimat eine schwere Pleuritis erlitten, wobei die 
Herzkraft immer schwächer wurde, so dass Pat zwei Jahre danach 
zu Grunde ging. 

3. Eine dritte Indication zum Aderlass bilden gewisseVer- 
giftungen. Hiebei erfolgt dann eine Decarbonisation des Blutes, 
eine Entgiftung des Blutes. So empfahl Malgaigne die Venae¬ 
section bei der Kohlenoxyd Vergiftung, Chopart bei Schwefelwasser¬ 
stoff- und Borsäurevergiftungen, H u s e m a n n bei Nitrobenzolintoxi- 
cationen. Leube empfiehlt die Venaesection auch bei urämischen 
Anfällen, wenn die sonstigen Mittel, Diuretica, Diaphoretica etc., 
im Stich lassen. Der Venaesection räth Leube eine physiologische 
Kochsalzinjection nachfolgen zu lassen, und zwar so, dass 200 Ccm. 
Blut entzogen und 400 Ccm. der Lösung injicirt werden. Die Wirkung 
dieser Procedur, die auch wiederholt werden kann, hat Krönig 
als eine geradezu frappante kennen gelernt, wie er durch einige 
Krankengeschichten (eines 80jährigen Nephritikers, ebenso eines 
10jährigen Knaben) erklären konnte. 

4. Auch bei der Apoplexia, resp. Haemorrhagia cerebri ist der 
Aderlass von grossem Nutzen; Krönig selbst hat allerdings nur in 
einem Fall einen Erfolg von der Therapie gehabt; das liegt aber 
an dem Umstand, dass die Fälle im Krankenhause selten frisch sind. 
Wohl aber kann der Hausarzt mit der Venaesection sehr wirksam 
eingreifen. Nicht blos beim Insult selbst , sondern bereits wenn sich 
die Vorboten zeigen, ist die Venaesection indicirt. — Was die neu 
hinzugekommene Indication der Venaesection bei der Chlorose betrifft, 
so hat Krönig kein sicheres Urtheil darüber, da seine Erfahrungen 
zu gering sind. Irgend eine Verschlechterung der Erscheinungen hat 
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er von einem vorsichtigen Aderlass nicht gesehen, wohl aber eine 
geringe Besserung, so z. B. bei einer jung vermählten Dame mit 
Poikilocytose, wo sogar der Verdacht auf perniciöse Anämie vorlag. 
Von verschiedenen Aerzten und von K r ö n i g selbst war die Kranke 
bisher ohne jeden Erfolg behandelt. Im höchsten Unglauben an die 
Wirksamkeit entschloss sich K r ö n i g zu einer Venaesection; es trat 
in der That leichte Besserung ein, so dass der Aderlass in Abständen 
von 2—3 Wochen 2—3mal wiederholt wurde. Der Erfolg war un¬ 
verkennbar und zeigte sich nicht blos in besserem subjectiven Be¬ 
finden, besseren Aussehen, sondern auch objectiv in der Steigerung 
des specifischen Gewichtes des Blutes und in einer Gestaltsver¬ 
besserung der rothen Blutkörperchen. Vielleicht würde eine complete 
Heilung daraus in einzelnen Fällen hervorgehen, wenn die Pat. 
längere Zeit im Krankenhause zubringen könnten; denn die bessere 
diätetische und hygienische Haltung hierselbst hat eo ipso auch eine 
Besserung der^Chlorose zur Folge. Man muss sich also hüten, ein¬ 
tretende Besserungen ausschliesslich auf die Venaesection zurückzu- 
fiihren. — Mit einem definitiven Urtheil möchte Krönig überdies 
Verfahren zurtickbalten; aber er empfiehlt bei völligem Fehlschlagen 
aller anderer Methoden 1—2malige Venaesection. Doch wird sich 
diese in denjenigen Fällen von Chlorose, die auf der Basis der 
von Virchow gefundenen allgemeinen Verengerung im arteriellen 
System beruhen, nicht nützlich zeigen; hier wird die Venaesection 
fruchtlos sein. Krönig denkt sich die Wirkung bei der Chlorose 
theoretisch so, dass eine allmälige Degeneration der Blutkörperchen 
stattfindet, die durch die Hämoglobinverluste näch der Venaesection 
ihr besseres Fortkommen finden. Bezüglich der Technik des Ver¬ 
fahrens, die Krönig an einer Abbildung demonstrirt, betont er 
noch die Nothwendigkeit, die Compression des Armes nicht so stark 
zu machen, da der Radialpuls wegbleibt; in solchem Falle erfolgt 
auch keine Venenblutung. (Deutsche Med.-Ztg., 1896, 61.) 

Zur Therapie des Ulcus molle. Dr. Ljanz be¬ 
stätigt die Beobachtung N e i s s e r’s , dass Jodkali innerlich vor¬ 
züglich die Heilung der Ulcera mollia begünstigt.- Neisser er¬ 
klärte diese Wirkung dadurch, dass jene Ulcera mollia, die lange 
jeder Therapie trotzen, tertiäre Erscheinungen der Syphilis hervor¬ 
riefen, welche nun nach Jodkali vergehen. Ljanz machte aber 
die Beobachtung, dass weiche Schanker auch bei Leuten, die nie 
luetisch waren, nach Jodkaliumgebrauch „überraschend schnell“ 
heilen. In einem seiner Fälle lag Lues vor 7 Jahren vor. Diagnose 
auf Ulcus molle — ohne Zweifel. (Auch Ducrey-Krefting- 
P e t e r s e n’sche Bacillen.) Der Kranke bekam 5 Wochen Jodoform — 
Europben — Nosophen — Cuprum sulfur. — Aetzung etc. ohne 
Erfolg , es bildeten sich unterdessen ein ausgebreitetes Ekzem und 
neue Ulcera durch Autoinoculation. Nun wurde Jodkali verabreicht: 
8*0: 180*0 2—3 Esslöffel täglich. In 2 Wochen verschwanden alle 
Erscheinungen. Der andere Pat. hatte nie Lues und war immer 
gesund gewesen. Hier flössen trotz der energischen Behandlung 
einige Ulcera mollia zu einer grossen Wunde zusammen (2 Cm. Durch¬ 
messer), mit vielen kleineren in der Nähe. (Ducrey-Krefting- 
Petersen’sche Bacillen — Bubo sinister.) Nach längerem Behandeln 
nahmen die Wunden einen phagedänischen Charakter an. Jodkali 
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innerlich. In 10 Tagen vollständige Heilung. Auf Grund mehrerer 
Fälle ist Lj anz dem Jodkali eine sehr gute, fast specifische Wir¬ 
kung auf Ulcera mollia zuzuschreiben geneigt 

(Medizinskoje Obosrenije, 1896, 2. — 

Centralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexualorgane, Bd. VII, Heft 7.) 

Eine elgenthümliche Form von Uteruscarci- 

nom fand C o n 4a m i n (Lyon) bei 2 älteren Pat. Da der Tumor sich 
ganz und gar innerhalb der hinteren Wand des Uterus entwickelt 
hatte, blieb das Cavum Uteri frei, Blutungen und Ausfluss machten 
sich nicht bemerkbar. Im Cavum Douglasii bildete sich eine weiche, 
das Gefühl eines Hämatoms oder Exsudats darbietende Masse, welche 
operativ von dev Scheide aus eröffnet wurde; dabei floss blutig¬ 
seröse, mit weichen weisslichen Massen gemischte Flüssigkeit ab. 
Einen genauen Ueberblick der bestehenden Verhältnisse erhielt man 
erst durch die Autopsie beider Fälle. 

(Centralbl. f. Gyn., 1896, 10.) H. L evy, Berlin. 


Vor Kurzem erschien, vollständig umgearbeitet, unser: 

Madicinal-Kalender und Racept-Taschanbuch 

für praktische Aerzte. 

(Zwanzigster Jahrgang 1897.) 

Derselbe enthält : 1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken. 2. An¬ 
hang: a) Zu subcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Do¬ 
sirung; b) Zu Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; 
c) Tropfen-Tabelle. 3. Receptformeln für die Cossen - und Armenpraxis. 4. Anti * 
dota. 5. Vergleichung der gebräuchlichen Thermometerscalen. 6. Cosmetica. 
7 . Ueh er sicht der ofßcinellen, sowie der wichtigeren nicht officinellen Arznei¬ 
mittelf ihrer Dosirung und Anwendung f sowie ihrer Preise. Nach der Editio VII. 
der Ph. Austriaca (1890). 8. Explosive und detonationsfähige Arzneimischungen. 
9. Approximative Berechnung des Inhaltes der üblichen Löffel. 10. Maximal¬ 
dosen für Ertcachsene , welche nach der neuen österreichischen Pharmacopöe 
(1890) und nach der neuen deutschen Pharmacopöe (1890) zum innerlichen 
Gebrauch nicht überschritten werden dürfen , ohne dass der Arzt ein (!) hinzu¬ 
fügt. 11. Maximaldosen für Erwachsene und Unerwachsene. 12. Vergleichende Ge¬ 
wichtetabellen. 13. Arzneiformeln der österreichischen Militär-Pharmacopöe (1891). 
14. Sterblichkeit und mittlere Lebensdauer. 15. Körperlänge und Körpergewicht. 
16. Längenwachsthum und Geicichtszunahme des gesunden Kindes. 17. Die normale 
Dentition. 18. Die bacteriologische Diagnostik und die Serumtherapie der Rachen¬ 
diphtherie. 19. Die elementaren Handgriffe der Massage. 20. Incubationsdauer 
infectiöser Krankheiten. 21. Qualitative Harnprüfung. 22. Das Gesetz vom 
21. December 1891 f betreffend die Errichtung von Aerztekammern. 23. Die Bade- 
und Curorte nach ihrer Charakteristik. 24. Bäder, Brunnen 7 Curorte y Heilanstalten f 
Privatkliniken t Mineralwässer, Sanatorien und Sommerfrischen . 25. Künstliche 

Bäder. 26. Schwangerschafts-Kalender. 27. Sehproben. — Pharmacopoea elegans. — 
Allgemeine Anzeigen. — Bezugsquellen-Register. — Kalendarium mit Papier 
durchschossen. — Stempel- Tarif. — Brief-Post. — Tarif für Telegramme nach den 
europäischen Ländern. — Coupon-Tabelle. — Verzeichn iss der in Wien wohn¬ 
haften Aerzte. — Krankenanstalten in Wien. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis derselben ist, ungeachtet der vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen, derselbe geblieben (fl. 1*70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagsbuchhandlung 
TTxToslxl 6 c Sdx^xreuxzexL'foexgr, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 
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0« Ridaetion lingesendele neu erschienene Bicher und Schriften. 

Hartmann Franz, M. D., Hallein. Ueber die Anwendung und Heilerfolge von 
Lignosulfit-Inlialationen bei chronischen (tnborculösen) und acuten 
Erkrankungen der Athmungsorgane (insbesonders Keuchhusten). München, 
Verlag von J. F. Lehmann, 1896. 

Herkner, Prof. Dr. H., in Karlsruhe. Alkoholismus und Arbeiterfrage. 
Sonder-Abdruck aus der „Neuen Deutschen Rundschau“. Hildesheim 1895. 
Deutscher Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke. Für den Buch¬ 
handel bei J. F. Lehmann in München. 

Lange, Emil V., Die normale Körpergrösse des Menschen von der 
Geburt bis zum 25. Lebensjahre. Nebst Erläuterungen über Wesen und 
Zweck der Scala. Messtabelle zum Gebrauche in Familien, Schulen und 
Erziehungsanstalten. München, Verlag von J. F. Lehmann, 1896. 
S&mmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban & Schwarzenberg in Wien , L, Maximilianstrasse 4. 


Mit diesem Hefte versenden tcir einen Separat-Abdruck über „Praktische Er¬ 
fahrungen mit Airol von Br. Siegfried Bosenfeld“. Wir empfehlen den¬ 
selben der geneigten Beachtung unserer Leser. 

Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart 4t kosten 60 kr. — ! M. 20 Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. — l M. 40 Pf. mit Postversendung. 


Herausgeber, Eit. nfthümer und V'erlegrr: XJrbBJl & Schwarzenberg in Wien. 
Für die Rednciiott verantwortlich: Eugen Schwarzenberg . 
Einsendungen sind an die Redaction zu richten : /., Maximilianstrasse 4. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen, 
es Salrator-Que/Ien-Direction (Eperies, Ungarn). 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 

Meiner, Prof. Dr. W., Lehrbach der Krank¬ 
heiten der Verdamingsorgane. 

und Rachenhöhle, der Speiseröhre und des Magens. Mit 20 Abbildungen, 
gr. 8. 1896. geh. Preis 10 Mark. 


Krnkenberg, Dr. H., Lehrbnch der mechani¬ 
schen Heilmethoden, * 1896 
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Antwerpen 1894 — Goldene üledaille. 

LANOLINUNI PURI88IMUM LIEBREICH 

Pharm. Anatr. Ed. VH 

Einzige vollkommen ntiieptliehe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser and wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zn haben bei allen Benno Jaffa 4 DarmsUedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine ZmmmmUllung der Literatar iher Lnnolii wird nf Wund» franOO ziwaidt 


HEDICINISCHER VERLAS VON URBAR A SCMWARZEHBER6 IN VIEN ONO LEIPZIG. 


Soeben erschien: 

Real-Encyclopädie 

der gesammten Heilkunde 

Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch fiir praktische Aerzte. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Cnter Mitwirknng von über hundertfünfzig Professoren und Docenten 
herauagegeben von 

Prof. Dr. ALBERT EULEN BURG 

in Berlin. 

ELFTER BAND (Lieferung 91 - 110 ). 
(Hundswuth—Irrenbehandlnng.) 

Bit zahlreichen lllnstrationen in Nolztchnitt und Farhendnicktaieln. 

Preis pro Liefg.: 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

bg b M i iMei ü h 5)«=»Ä 5 . w. .... 

Das Werk erscheint in circa 20 Bänden im Umfange von etwa 40 Druckbogen pro Band. 

Die Ansgabe findet in Lieferungen & 4— 5 Druckbogen statt 

Bd.XlI dürfte im December d. .T. complet werden und das Erscheinen des Werkes 
(gleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschleunigt werden können, dass 
in jo 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheinen kann. 


C. F. Boehringer & Soehne, b ei Mannheim. § 


Für Blutarme und Reconvalescenten! 



DC“ FERRATIN 

D. R. P. No. 72168. 



FERRATIN-'SK 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 


D ie Elsenverbindung der 
Nahrungsmittel. 

Nur in Original-Flacon« u 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3 — 


ä 0 5 Gramm Ferratingohalt 

Nur in Original Cartons 
a 50 Pastillen. 

Preis per Cartou M. 3-50- 


D. R. P. 
|No. 70250. 



LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250. 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

■ von hervorragenden Eigenschaften, bewährt bei G(> 

Typhus abdominalis, Influenza u.Gelenkrheumatismus! 
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Privat-Heilanstalt 


GEMÜTHS- UND NERVENKRANKE 

WIEN, XIX., Billrothstrasse 69. 


Andreas 


Eigentümer 



Saxlebner 




Hunyadi Jänos Quelle/^ m'v'* ^ 

Zu haben in allen yw y M 

Mlneratwasssrdepötsy^ 

sowie in allen 

^^«averlässi? 
Leicht und aus< 






vv k- vvö^ l >< Ane ^ annte 

/c «• Vorzüge: 

jL A % Pfompto, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
^ den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 



Creosot etarlz ätzend, giftig! 

dagegen 

'€reosotal 

(Creosotcarbonat) 

»»ein nicht ätzenden, entgiftetes 


Creosot**! 

92% Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des 
Creosots ohne dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so 
ungiftig, dass es theelöffelweise genommen werden kann. Neutrales 
Oel, frei von Geruch u. Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmack. 
Litteraturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Chemische Fabrik von Heyden 6. m. b. H. 
in Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 

Du Apotheken-Laboratorfum (Engros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz 
Stohr. Wien 11/3 ist vertragsmäßig von uns berechtigt, unsre Sohutzmarke 
auf der Emballage aller vom selben mit uosern Präparaten gefällten 
Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu führen. 
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ist das rationellst«* Präparat 

zur Ermittlung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für XerveHleldende, (Jene^ende, Drehe, 
lehwlehllche Kinder, eine geeignet» 
Speise bei Krankheiten des Munden, 
welche die Aufnahme festerNahrung v< r 
bieten. Unschätzbar in allen Fallen, 
wo es darauf an kommt, den Ver¬ 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführen 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Originalpräparat, dargestellt von der 

Dr. Mirus'schen Hofapotheke (R. Stütz), 

Jena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Gentraldepöts: 641 

Apoth. Anton Schmidt, Wien, Lugeck 8; 
Apoth. v. Török, Budapest. 


VERLAG VON 

URBAN ds SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. - 


Die 

neueren Arzneimittel 

in ihrer 

Anwendung und Wirkung 

dargestcllt von 

Dr. Wilhelm Fr. Loebisch, 

o. ö. Professor für angew. med. Chemie an 
der k. k. Universität Innsbruck und 
k. k. Sanitätsrath. 

Vierte, gftnzlioh umgearbeitete und wesentlich 
vermehrte Auflage. 

I VIII und 416 Seiten. 

! 

! Dr«;. . 8 M. =4 fl 80 kr. ö. W. hroech. 

1 riBI5 . 10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. gehn. 



Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 


(Citronensaures Antipyrin-Coffein). 

1. Als vorzüglich erprobt bei den schwer¬ 
sten Fällen der Migräne, ferner bei dem 
Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und 
Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza, Grippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyretioum , auch bei dro¬ 
hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 
Migränin gleichzeitig als Analepticum vor¬ 
züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overlach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
HPSPa* im Recept stets „Migränin Höchst“. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 1*1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 
ei* Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 
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SAUERBRUNNEN , reinster alkalischer 
Alpensäuerling, von ausgezeichneter Wir¬ 
kung bei chronischen Catarrhen, inabe 
sonders bei Harnsäurebildung,chronischem 
Catarrh der Blase, Blasen- und Nieren.-tein- 
bilduug und bei Bright’scher Nierenkrank¬ 
heit. Durch seine Zusammensetzung und 
Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 5 

Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 



Bouillon-Kapseln 


MAGGI <¥ 


58 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besondere 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessen-Geschäften, Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den 
Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MACCI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 


Thyrojodin 

Trional 

Salophan 

Tanniian 

_ Jt. 

Sicheres i 

] Antirheumatic. 

Oarm- 


Kypnoticum. | 

j Antineuralglc. ' 

adstringens. 


vormals 


|Friefc]]ayer8 (jo. 

Elberfeld. 


* 


Lycetol 


Somatose 

ein aus Fleisch hergestelltes Nähr¬ 
mittel von hervorragendem Werthe 
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L eber Abortbehandlung. VonDr. W. Huber (Leipzig). 
Nicht für den Fachmann, d. h. den Geburtshelfer und Gynäkologen, 
dem die vorliegende Monographie nichts Neues bringt, sondern für 
den praktischen Arzt, der mit der Abortbehandlung in seiner Clientei 
oft genug zu thun hat, ist die Abhandlung bestimmt. Huber hat 
Recht daran gethan, gerade für eine Sammlung, die mit besonderer 
Berücksichtigung der allgemeinen ärztlichen Praxis veranstaltet ist, 
dieses Thema zu wählen und in übersichtlicher, klarer Form eine 
Darstellung der Prophylaxe, Diagnose und Therapie des Abortus 
zu geben. Nur zu oft wird die Diagnose verfehlt, indem entweder 
jede Blutung in der Schwangerschaft als beginnender Abort oder 
gerade in den ersten Monaten, in denen an das Bestehen einer 
Gravidität häufig nicht gedacht wird, eine plötzlich eingetretene, 
profuse Blutung als unregelmässige Menstruation, Metrorrhagie und 
nicht als beginnender Abort aufgefasst wird. An die Unsicher¬ 
heit und das irrationelle Vorgehen bei der Abortbehandlung in der 
allgemeinen Praxis braucht wohl kaum noch erinnert zu werden; 
das zu rasche und häufige active Eingreifen und namentlich der 
Missbrauch, der mit der Curette getrieben wird, sind ja nur zu 
bekannt. Deshalb ist es vorteilhaft, den Praktiker immer wieder 
auf das Studium des Themas Abort und Abortbehandlung hinzu¬ 
weisen; er wird sicherlich aus der Lectüre dieser kleinen Schrift 
Nutzen ziehen und darin genaue Directiven für sein Handeln finden. 
Es sei nunmehr gestattet, einige ganz besonders wichtige Punkte 
herauszuheben, und wenn Ref. auch nicht immer den Anschauungen 
Hubert unbedingt zustimmt, so wird dadurch der allgemeine Werth 
der Arbeit doch nicht herabgesetzt. 

Bei der Besprechung der Prophylaxe weist Huber auf 
die Sorglosigkeit und Verständnisslosigkeit der meisten Frauen für 
ihre kleinen Leiden während der Schwangerschaft hin. Er empfiehlt 
den Aerzten, möglichst in ihrem Kreise dafür zu sorgen, dass die 
Frauen zur rechten Zeit ärztlichen Rath einholen und dadurch eine 
genaue und rationelle Ueberwachung der Schwangerschaft angebahnt 
wird. Er hätte hinzufügen sollen, dass leider viele Frauen, wenn 
sie in dieser Lage überhaupt Rath suchen, sich zunächst an die 
Hebammen wenden, die natürlich nichts Eiligeres zu thun haben, 
als die Frauen, gleichviel ob eine Veranlassung dazu vorliegt oder 
nicht, zu untersuchen und schliesslich, wenn sie überhaupt gewissen- 
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haft sind, den Rath geben müssen, sie sollen sich an einen Arzt 
wenden. Dadurch wird unter Umständen der geeignete Zeitpunkt, 
mit einer verständigen Behandlung zu beginnen, versäumt und von 
der Untersuchung durch die Hebamme haben die Frauen in jedem Falle 
keinen Nutzen. Wenn sie nun aber gar einer „sage femme“ in die 
Hände fallen, welche sich nicht scheut, ihre Clientin mit Rath und 
Tbat zu unterstützen, gerathen sie in die schlimmste Lage; und es 
ist doch zur Genüge bekannt, wie leicht die grösste Zahl der Frauen 
der bisweilen unbegreiflichen Logik und den albernsten Vorschlägen 
der Hebammen ein williges Ohr leiht und wie schwer sie anderer¬ 
seits den Vernunftgründen der Aerzte zugänglich ist. Um diese un¬ 
heilvollen Vorurtheile zu bekämpfen, sollten die Collegen jede in 
ihrer Praxis sich bietende Gelegenheit benutzen. 

Bei drohendem Abort ist gewiss Bettruhe in Rückenlage 
das erste Erforderniss für die Erhaltung der Schwangerschaft. Be¬ 
fremden erregen muss aber der folgende Vorschlag Huber’s zu 
demselben Zwecke: Ist nämlich die Blutung erst von kurzer Dauer, 
besteht die Schwangerschaft noch in der ersten Zeit, zeigt sich bei 
der inneren Untersuchung keine beginnende Eröffnung des Mutter¬ 
mundes und haben sich noch keine Wehen eingestellt, so räth er, 
unmittelbar an die Untersuchung eine ausgiebige Tamponade der Vagina 
mit Jodoformgaze anzuschHessen und eventuell die Tamponade mehrere 
Tage hintereinander zu wiederholen, bis endlich die Blutung nach¬ 
lässt Huber fügt allerdings hinzu, dass man auch auf das Ge- 
gentheil gefasst sein muss und der Abort trotz aller Tamponade 
doch noch eintreten kann. 

Wenn es ihm aber unter 50 Fällen nur einmal 
gelingt, auf diese Weise die Fehlgeburt zu verhüten, 
so glaubt er sich seines Erfolges freuen zu dürfen 
und sieht darin dieVerpflichtung, in weiteren 50 Fäl¬ 
len genau ebenso zu handeln. Diesen Standpunkt muss Ref. 
doch auf das Entschiedenste bekämpfen. Die ausgiebige Tamponade 
der Vagina ist ja gerade ein Mittel, um Contractionen des Uterus 
anzuregen und die Ausstossung des Eies zu befördern; das Ver¬ 
fahren zählt sogar seit Jahrzehnten schon zu den Mitteln, die man 
zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt anwendet. Wie sollte 
man sich also dazu entschliessen können, dieses Mittel als ein con- 
servatives zu benutzen? Ref. würde sich niemals mehr dazu ver¬ 
stehen, seitdem er Gelegenheit hatte, folgende Erfahrung in seiner 
eigenen Praxis zu machen: Eine sehr anämische Fraü, die sich 
im zweiten Monat ihrer ersten Schwangerschaft befand, bekam plötz¬ 
lich eine sehr heftige Blutung aus einem Varix der vorderen Scheiden¬ 
wand. Durch Umstechung die Blutung zu stillen gelang nicht und 
so musste Ref. bei dem drohenden Collaps infolge des Blutverlustes 
es bei einer festen Tamponade der Vagina bewenden lassen. Ob¬ 
wohl keine Anzeichen für einen drohenden Abort von Anfang an 
bestanden hatten, keine Blutung aus dem Uterus vorhanden und der 
Muttermund geschlossen war, begann zwei Tage nach der aus¬ 
geführten Tamponade der Abort und liess sich nicht mehr auf halten. 
Dieses Beispiel dürfte für den Standpunkt des Ref. beweisend sein. 
Ref. möchte also im Gegensatz zu der Argumentation Huber’s 
sagen: Wenn es ihm in 50 Fällen einmal gelungen ist. 
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durch die Tamponade der Vagina die Blutung zu 
stillen und den Abortus abzuwenden, so ist das ein 
Beweis dafür, dass diesesMittel als Methode zur Ein¬ 
leitung des künstlichen Abortus in öOFällen nur ein¬ 
mal versagt hat. 

Bei Behandlung der manuellen und instrumentellen 
Beendigung des Aborts hätte Huber noch besonders hervor¬ 
beben sollen, dass dieser Eingriff niemals in der Sprechstunde des 
Arztes ausgeftihrt werden darf. Im Allgemeinen wird der Praktiker 
das ja nicht wagen, weil er sich der grossen Verantwortung wohl 
bewusst ist, die er damit übernimmt. Leider hat sich diese Unsitte 
gerade iu der poliklinischen Behandlung ganz besonders eingeschlichen. 
Da wird einfach während der Sprechstunde in Narkose die Aus¬ 
räumung gemacht, die Kranke bleibt allenfalls einige Stunden dort 
liegen und wird dann nach Hause geschickt. Gegen ein solches 
Vorgehen muss entschieden Front gemacht werden, und man sollte 
unter keinen Umständen die Pat. deshalb, weil sie gratis behandelt 
werden, oder vielmehr weil sie sich aus materiellen Gründen gratis 
behandeln lassen müssen, einer besonderen Gefahr aussetzen. 

Eine genaue Ueberwachung der Gebärmutter ist 
bei der Nachbehandlung allerdings sehr wichtig. Ref. kann 
aber nicht einsehen, weshalb in jedem Falle, auch wenn die 
Gebärmutter gut contrahirt ist und die Rückbildung zur Norm in 
wünschenswerter Weise spontan erfolgt, grosse Dosen von Secale 
cornutuin gegeben werden sollen. Denn es ist nun eimal nicht in 
Abrede zu stellen, dass das Ergotin kein indifferentes Mittel ist und 
trotz der wesentlich verbesserten Darstellungsweise der jetzt ge¬ 
bräuchlichen Präparate auch bei deren Anwendung oft genug Intoxi- 
cationserscheinungen Vorkommen. 

(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, Bd. I, Heft 5. Halle a. S., K. Marhold, 1896.) 

II. Levy (Berlin). 

Ueber das Antischlangengiftserum von Calmette. 
Zar Kenntniss der Imraunisirung von Thieren gegen Schlangengift 
haben Sewall, Kaufmann, Phisalix, Bertrand, Fraser 
und vor Allem Calmette werthvolle Beiträge geliefert. Calmette 
war in der Lage, mit dem Gifte fast aller Giftschlangen der Welt 
zu experimentiren und konnte sich auch Gift von einer grossen 
Reihe von Giftschlangen verschaffen, die er lebend in seinem Labo¬ 
ratorium hatte. Das Schlangengift wird durch Zusatz von Gold¬ 
chloridlösung und sehr schwachen Chlorkalklösungen sofort zerstört. 
Die tödtliche Dosis des Schlangengiftes für Meerschweinchen schwankte 
bei den verschiedenen Schlangenarten zwischen 0 05 und 0*3 Mgrm., 
bei Kaninchen zwischen 0*3—3 Mgrm. Für Immunisirungszwecke 
wurden zuerst Kaninchen und Meerschweinchen ganz schwache und 
dann allmälig steigende Dosen des Giftes injicirt. Auf diese Weise 
erhielt Calmette ein hochwirksames Serum, welches sehr grosse 
Mengen von Schlangengift neutralisirte. So paralysirten 5 Tropfen 
eines Kaninchenseruras die doppelte tödtliche Dosis des Schlangen¬ 
giftes vollständig. Dieses Serum besass auch heilende Eigenschaften, 
es genügte eine Injection von 4 Ccm. 1 Stunde nach der Intoxication, 
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um Thiere von der sonst in 3 Stunden sicher tödtlichen Dosis zu 
retten. Das Antischlangengiftserum hat sich als ein Antitoxin gegen 
das Gift von allen Schlangen bewiesen, mithin ist also das Schlangen¬ 
gift bei allen Schlangen von gleicher Beschaffenheit und es bestehen 
nur Unterschiede in der Stärke der Wirkung. Um grössere Mengen 
von Heilserum gegen Schlangengiftintoxication zu erhalten, hat 
Calmette Pferde mit Schlangengift, und zwar dem Gifte der 
Cobra di Capello, immunisirt, dieses Serum, welches Dr. Calmette 
darstellt und welches die Soci6t£ chimiquc des Usines du Rhone 
schon in grossen Quantitäten abgeben kann, besitzt eine Stärke von 
1: 20.000, das heisst, l / 10 Ccm. des Serums subcutan einem Kaninchen 
von 2 Kilo Gewicht injicirt, genügt, um es gegen eine Schlangcn- 
giftinjection zu schützen, w r elche hinreichte, um ein ebenso schweres 
Kaninchen in weniger als 8 Stunden zu tödten. Dieses Antischlangen¬ 
giftserum hält sich länger als ein Jahr unverändert, wenn man es 
kühl und vor Licht geschützt auf bewahrt. Die Seruminjectionen bei 
den gebissenen Personen müssen so schnell als möglich gemacht 
werden; erwachsene Personen erliegen dem Bisse der giftigsten 
Schlangen selten in weniger als 3 Stunden, und das Serum hilft 
auch in den Fällen noch, welche 1— V/ 2 Stunden nach dem Bisse 
zur Behandlung mit demselben gelangen. Das Serum ist schon er¬ 
probt werden gegen das Gift der Cobra di Capello und der 
Trimeresurus, der afrikanischen Naja haje und Cerastes, der ameri¬ 
kanischen Crotalusarten, der Bothropsarten von Martinique, der 
australischen Pseudechis und Hoplocephalus und der beiden euro¬ 
päischen Vipern. Die in Anwendung zu bringende Heildosis ist eine 
verschiedene, im Allgemeinen genügen für Kinder unter 10 Jahren 
10 Ccm- und für Erwachsene 20 Ccm., es wird sich aber bei Bissen 
durch sehr giftige Schlangenarten empfehlen, die doppelte Dosis in 
Anwendung zu bringen. 

Bei der Behandlung der von Giftschlangen Gebissenen ist noch 
Folgendes besonders zu beachten: Zunächt binde man vermittelst 
eines Bandes oder eines Taschentuches das gebissene Glied möglichst 
nahe der Wunde ab, wasche die Wunde mit einer frischen wässerigen 
Chlorkalklösung: 1:60 gründlich aus, injicire dann eine Dosis des 
Heilserums subcutan in die rechte oder linke Weiche unter Beob¬ 
achtung der aseptischen Cautelen, und injicire jetzt noch an 3 bis 
4 Stellen in der Umgebung 8—10 Ccm. Chlorkalklösung, um das 
noch nicht absorbirte Gift zu zerstören; nun kann man die Um¬ 
schnürung lösen, die Gegend der Bissstelle leicht massiren und dem 
Kranken Thee oder Kaffee reichen und ihn warm eiuhtillen, um so 
eine starke Transspiration hervorzurufen. Das gebissene Glied mit 
heissem Eisen oder ähnlichen Agentien auszubrennen, ist unnütz. 
Schon allein die obligatorische Einführung des Antischlangengift¬ 
serums in den Apotheken europäischer Colonien in an Giftschlangen 
reichen Gegenden würde von grossem Nutzen nicht nur für die 
Eingeborenen, sondern auch für die Europäer sein. 

Das antituberculöse Heilserum und dessen 
Antitoxin behandelt Prof. E. Maragliano (Genua) anschliessend 
an seine früheren Publicationen. 

I. Zur Herstellung des Heilserums hat Maragliano, 
um hei Tbieren die Production von tuberculösen Antitoxinen hervor- 
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zurufen, dieselben mit allen toxischen Materialien, welche man aus 
den vollvirulenten Culturen des Tuberkelbacillus erhalten kann, 
inoculirt. Diese toxischen Materialien wurden bei der Präparation 
in zwei verschiedenen Gruppen ausgezogen. Die Gruppe A wird er¬ 
halten. indem man im Wasserbade bei 100° C., 3—4 Tage hindurch, 
eine Concentration der Cultur eintreten lässt in der Art, wie dies 
Koch zur Erlangung des Tuberculins thut. Die Gruppe B wird 
hergestellt, indem man bei Zimmertemperatur die Culturen durch 
Chamberland-Filter passiren lässt und sie dann im Vacuum ein¬ 
engt, ohne die Temperatur je über 30° C. steigen zu lassen. Auf 
diese Weise erhält man im Product A die toxischen Materialien, 
welche einer Temperatur von 100° C. widerstehen, d. h. die Bacterien- 
proteine oder Tuberculine, welche im Körper der Bacillen enthalten 
sind; im Producte B jedoch finden sich die vom Bacillus secernirten 
Substanzen, d. h. die Toxalbumine, welche hohe Temperaturen nicht 
ertragen und durch dieselben zerstört werden. Aber ausser diesen 
befinden sich dabei gewiss auch Tuberculine, denn in jeder, auch 
fischen Cultur befinden sich immer Bacterienkörper, die todt und 
tlieils schon aufgelöst sind. Es wird somit das Product A gar keine 
von jenen Körpern enthalten, die in B sind, weil sie durch die hohe 
Temperatur zerstört worden sind; B jedoch muss ausser den Tox- 
albuininen eine gewisse Menge von den Proteinen enthalten, welche 
das wirksame Princip von A darstellen. In den nicht erhitzten 
tuberculösen Filtraten existiren auch noch Körper, welche in der 
Wirkung verschieden sind von den Proteinen; Körper, welche für 
Meuschen und Meerschweinchen, die mit Tuberculose inficirt sind, 
eine sch weisserregende und die Temperatur herabsetzende Wir¬ 
kung haben und die, in genügender Dosis angewendet, Meer¬ 
schweinchen unter Collapserscheinungen tödten. Die Wirkung der¬ 
selben ist also, was die Temperatur anbelangt, derjenigen der 
Proteine entgegengesetzt und diese Wirkung tritt hervor trotz der 
Proteine, welche sich zweifelsohne in demselben Filtrate befinden. 
So findet man denn auch, dass, wenn man das Filtrat einer Tem¬ 
peratur von 100° C. aussetzt, dasselbe seine temperaturherabsetzende 
Wirkung verliert und ebenso seine Eigenschaft, Schweiss hervor¬ 
zurufen, während das Tuberculin, welches in demselben enthalten 
und nun von seinem Antagonisten befreit ist, in gewohnter Weise 
sichtlich in Wirkung tritt. Es ist dies ein sehr deutliches und über¬ 
zeugendes Experiment. Wenn man drei tuberculose, fieberhafte Meer¬ 
schweinchen nimmt und einem davon 1 Ccm, des Filtrates, welches 
bei 30° C. concentrirt worden war, einspritzt, dem zweiten 1 Ccm. 
desselben Filtrates, aber auf 100° C. erhitzt und dem dritten 1 Ccm. 
Tuberculin, so sieht man bei den beiden letzten eine Temperatur¬ 
erhöhung; beim ersten aber eine Temperaturerniedrigung. Dasselbe 
geschieht beim tuberculösen Menschen. Dieselbe Quantität desselben 
Filtrates macht Temperaturabnahrae und Schweissausbruch, wenn 
es nicht erhitzt worden war, und macht die Temperatur steigen, 
wenn dasselbe auf 100° C. erhitzt worden war; im Filtrate befinden 
sich demnach unbestreitbar zwei verschiedene Gruppen von Sub¬ 
stanzen von verschiedener Wirkung; Maragliano konnte dieselben 
bis jetzt nicht von einander trennen. Als toxische Einheit er¬ 
klärt Maragliano eine Quantität, welche fähig ist, dasselbe 
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Gewicht vom gesunden Meerschweinchen zu tödten. So ist sowohl 
die Flüssigkeit A als B immer auf 100 toxische Einheiten pro Cubik- 
centimeter zurückgeführt; es tödtet also 1 Ccm. 100 Grm. gesundes 
Meerschweinchen. Für die Inoculationen gebraucht Maragliano 
drei Theile A und ein Theil B. Diese Mischung wird in progressiven 
Dosen angewendet, die constant sind für je 1 Kgrm. Fleisch des 
Inoculationsthieres. Er fängt gewöhnlich mit 2 Mgrm. pro 1 Kgrm. 
an und geht auf 40—50, indem er jeden Tag um 1 Mgrm. steigt 
und dann mit der Maximalquantität fortfährt. Die Thiere, welche 
Maragliano benützt, sind Hunde, Esel und Pferde. Gewöhnlich 
macht er die Inoculationen sechs Monate lang, nach welchem Zeit¬ 
raum gewöhnlich die linmunisiruug eintritt, d. h sie halten dann 
sehr starke Dosen aus, welche bei frischen Thieren verschiedene 
Erscheinungen hervorrufen, und sie ertragen Quantitäten virulenter 
Culturen, welche, intravenös eingespritzt, bei Controlthiercn Tuber- 
culose hervorrufen. Wenn man während sechs Monaten die Inoculation 
fortgesetzt hat, so finden sich schon deutliche Quantitäten Antitoxine 
im Blutserum. Wenn man sich davon überzeugt hat, so werden die 
Inoculationen dann längere Zeit ausgesetzt, bis man sicher ist, dass 
sich im Blut nichts mehr von den eingespritzten toxischen Materialien 
befindet, was circa 3—4 Wochen dauert. Wenn der Aderlass gemacht 
ist, so bereitet man das Serum, wie dies für die anderen therar 
peuti8chen Sera gemacht wird. Von allen erwähnten Thieren hat 
Maragliano dem Pferde den Vorzug gegeben. 

II. Das tuberculöse Antitoxin. In diesem Serum be¬ 
finden sich speoifische antitoxische Substanzen, welche die Kraft 
haben, in Thieren und Menschen die Wirkung der toxischen Prin- 
cipien der Tuberculöse zu annulliren. Der Beweis hiefiir kann er¬ 
bracht werden: a) bei gesunden Meerschweinchen, b) bei tuber- 
culüsen Meerschweinchen, c) beim tuberculösen Menschen. 

a) Bei gesunden Meerschweinchen. 1 Ccm. Serum 
rettet 1 Grm. gesundes Meerschweinchen vor den Folgen der kleinsten 
toxischen Dose von tuberculösem Protein, welche sonst tödtlich wäre. 
Da nun 1 Grm. unseres Proteins 100 Grm. Fleisch von gesundem 
Meerschwein tödtet, so wird dasselbe von 100 Ccm. Serum gerettet, 
d. h. 1 Grm. Serum schützt 1 Kgrm. gesundes Meerschwein vor einer 
tödtlichen Quantität von tuberculösem Protein. 

b) Bei tuberculösen Meerschweinchen. Das Serum 
rettet ein tuberculöses Meerschweinchen vor einer Quantität Tuberkel- 
proteiu, welche sonst genügte, dasselbe zu tödten. Gewöhnlich ge¬ 
nügen hiezu 2—4 Ccm. Serum für je 1 Grm. krankes Meerschwein. 
In Maragliano’s Laboratorium wurde hierüber an einigen hundert 
tuberculösen Meerschweinchen experimentirt und jedesmal, wenn 
die richtige Dosis Protein angewendet wurde , und wenn der Grad 
der Resistenz der Meerschweinchen, die Protein und Serum erhalten 
hatten, gleich war derjenigen bei den Controlthieren, die nur Proteine 
erhielten, so sah man das mit Serum eingespritzte Meerschweinchen 
überleben, während das Controlthier starb. 

c) Beim tuberculösen Menschen. Die geringste Quantität 
Tuberculin, welche genügt, bei einem afebrilen Tuberculösen Fieber 
zu machen, wird neutralisirt durch 1 Ccm. Heilserum. Behufs dieses 
Experimentes ist es nöthig, herauszufinden, mit kleinen Dosen 
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(1 Mgra).) beginnend, welches die geringste Dosis Tuberculin ist, 
welche dieReaction hervorruft. Wenn dieselbe eingetreten, lässt man 
sie vorübergehen und injicirt dann nach 48 Stunden dieselbe Quan¬ 
tität Tuberculin mit 1 Ccm. Serum. Es gibt keine Reaction. Nun 
wartet man 3—5 Tage, gibt darauf dieselbe Quantität Tuberculin 
ohne Serum, und man wird wieder Reaction haben. Uebrigens sieht 
man oft, dass apyretische oder schwach fiebernde Tuberculöse, die 
für Tuberculin empfindlich sind, nach einer Serie von Heilserum¬ 
einspritzungen diese Sensibilität für Tuberculin verlieren, und zwar 
nicht nur für die anfängliche Minimaldose, sondern für lOrnal 
höhere Dosen. 

III. Bactericide Wirkung. Das so bereitete Serum zeigt 
in vitro bactericide Wirkung dem Bacillus der Tuberculöse gegen¬ 
über, und zwar auch, wenn dasselbe für mehrere Stunden an ver¬ 
schiedenen Tagen einer Temperatur von 55—60° C. unterworfen 
wurde, um es seiner gegnerischen bactericiden Eigenschaft zu be¬ 
rauben. 

IV. Dosirung der antitoxischen Kraft des Heil¬ 
serums. Die Dosirung wird mittels Tuberculin beim gesunden 
Meerschweinchen gemacht. Zu diesem Zweck hat Maragliano 
als toxische Einheit die Dosis von Antitoxin genommen, welche eine 
Quantität gesundes Meerschweinchenfleisch, die gleich ist ihrem 
Gewichte, von der kleinsten tödtliehen Dosis von Tuberculoseproteinen 
rettet. So hat er die toxischen Einheiten, die in 1 Ccm. seines 
Serums vorhanden sind, bestimmt; es sind 1000 davon darin, d. h. 
1 Ccm. Serum rettet 1 Kgrm. gesundes Meerschweinchen vor der 
kleinsten Dosis Protein, welche für dasselbe sicher tödtlich ist. 
Dies ist das Verhältniss, welches jetzt bei dem Serum, das aus 
Mar agli an o’s Laboratorium kommt, beobachtet wird. Neue Beob¬ 
achtungen haben Maragliano in den Stand gesetzt, ein Serum 
zu bereiten, welches viel mehr toxische Einheiten enthält. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896, 35. — Wiener klin. Wochenschr^ 1896, 39.) 

Atropin und Eserin. Dr. R o t h h o 1 z versucht vom Stand¬ 
punkt des praktischen Arztes aus die Frage zu stellen, bei welchen 
Augenerkrankungen Atropin, respective Eserin gegeben werden soll, und 
in welchen Fällen es nicht gegeben werden darf. Roth holz nimmt in 
Ucbereinstimmung mit den übrigen Ophthalmologen an, dass von 
Aerzten, welche nicht durch tägliche Uebung in der Augenheilkunde 
ein sicheres Urtheil für die therapeutische Indication besitzen, bei 
allen möglichen Augenerkrankungen mit besonderer Vorliebe Atropin 
gegeben wird, und es kann nicht übersehen werden, dass dadurch 
unter Umständen ein dauernder Schaden entstehen kann. Schon der 
Umstand, dass Atropinisirung des Auges doch einen Menschen auf 
eine Woche arbeitsunfähig machen kann, muss dazu auffordern, 
seine Anwendung auf die nothwendigen Fälle zu beschränken. 
Roth holz beantwortet folgende drei Fragen: 1. Wann muss 
Atropin gegeben werden ? 2. Wann ist es zwar unnötbig, aber nicht 
direct schädlich? und 3. wann schadet es und darf deshalb unter 
keinen Umständen gegeben werden ? Die letzte Frage ist die wich¬ 
tigste, und an diese schliesst sich organisch die Besprechung des 
Eserins an, das für solche Fälle statt des Atropins eintritt. An- 
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schliessend an die Wirkungsweise des Atropins, die Pupille zu er¬ 
weitern , lautet die Antwort auf die Frage 1: Wann soll Atropin 
gegeben werden? In allen den Fällen, in welchen Entzündungs¬ 
erscheinungen und gleichzeitig Verengerung der Pupille besteht. 
Rothholz lenkt ausdrücklich die Aufmerksamkeit auf die Com- 
bination beider Symptome. Die Entzündung allein reicht natürlich 
nicht aus, denn sonst müsste ja eben bei fast allen Augenerkran¬ 
kungen Atropin gegeben werden, wogegen sich Rothholz gerade 
wendet. Aber auch die Pupillenverengerung allein ist keine aus¬ 
reichende Indication für Atropin. Erst Entzündung + enge Pupille 
erfordern Atropin. Bei Iritis ist die Pupille zumeist durch hintere 
Synechien aus ihrer runden Form zackig verzogen, abgesehen von 
der Verengerung. Stets muss als Voraussetzung für das Atropinisiren die 
unregelmässig verzogene Pupille gleichzeitig verengt sein. Eine unregel¬ 
mässig geformte Pupille, welche zugleich weiter als normal ist, darf, 
auch wenn Entzündungserscheinungen dabei sind, unter keinen Um¬ 
ständen mit Atropin behandelt werden. (Glaukom!) Häufig vor¬ 
kommende Beispiele für die Vereinigung von Entzündung und enger 
Pupille bilden die Hornhautentzündungen (Infiltrate), wie sie so oft 
bei scrophulösen Kindern sich zeigen. Auch hier also gilt die 
Regel: Atropin bei gleichzeitiger Entzündung und enger Pupille, 
ebenso für alle übrigen Keratitiden, z. B. beim Trachom. Auch bei 
Augenvcrletzungcn lässt sich das aufgestellte Princip, dass Atropin 
nur bei Entzündung und Pupillenverengerung zu geben ist, an¬ 
wenden. Bei den so häufigen Fremdkörpern oder Erosionen der 
Hornhaut hat man auf das Verhalten der Pupille zu achten. Doch 
kommt hier noch ein Moment hinzu, das für die Frage: Atropin 
oder nicht Atropin, in’s Gewicht fällt. Man träufelt bekanntlich zur 
Entfernung von Fremdkörpern der Hornhaut oder zur Schmerz¬ 
stillung bei Hornhaut-Erosionen eine 20%ige Cocainlösung in den 
Bindehautsack. Cocain erweitert nun aber auch die Pupille. Tritt 
deshalb schon nach dieser Cocain-Einträuflung eine ordentliche Er¬ 
weiterung der Pupille ein, so hat man, selbst wenn die Pupille 
vorher pathologisch verengt gewesen ist, nicht nöthig, bei den 
kleinen Erosionen oder Fremdkörpern der Hornhaut Atropin zu geben. 
Die Frage 2: Wann ist Atropin überflüssig; ohne aber directen 
Schaden zu stiften, beantwortet sich nach den bisherigen Erörterungen 
dahin: Atropin ist nicht nöthig, wenn nur eins der beiden Symptome, 
Entzündung oder Verengerung der Pupille allein vorhanden ist. Bei 
Frage 3: Wann ist Atropin schädlich und darf durchaus nicht ge¬ 
geben werden, interessirt ausschliesslich der Symptomencomplex des 
Glaukoms, also jener Erkrankung, bei welcher der Druck des Augen¬ 
inhaltes pathologisch erhöht ist und, wenn der erhöhte Druck an¬ 
hält, Erblindung eintritt. Atropin hat nun, abgesehen von Pupillen¬ 
erweiterung und Accommodation8läbmung, die Eigenschaft, in Augen, 
welche an erhöhtem Druck erkrankt sind, diesen Druck noch weiter 
zu steigern, ist also für Glaukom*Augen ein verderbliches Gift. 
Freilich liegen die Verhältnisse nicht immer so klar. Es gibt Augen, 
welche zum Glaukom, zur Drucksteigerung, disponirt sind, ohne 
dass schon ein Glaukom-Anfall mit Erweiterung der Pupille vorliegt. 
Gibt man einem solchen Auge Atropin, so tritt häufig sofort der 
Glaukom-Anfall, die Druckerhöhung, ein. Da man nun einem Auge 


Digitized by 


Google 





1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


713 


nicht immer gleich anselien kann, dass es zum Glaukom disponirt 
ist, so ist dringend anzurathcn, jedes Auge, in das man aus irgend 
welchem Grunde Atropin gibt, auf seine Spannung zu prüfen, und 
zwar erst vor, dann nach dem Atropinisiren, sobald die Pupillen¬ 
erweiterung cingetreten ist. Ist der Druck pathologisch erhöht, so 
gehe man ja kein Atropin, tritt Druckerhöhung erst nach dem 
Atropinisiren ein, so höre man sofort damit auf und gebe statt 
dessen Eserin. Es dürfte für den praktischen Arzt für weitaus die 
meisten Fälle genügen zu wissen, dass man bei erhöhter Spannung 
nicht Atropin, sondern Eserin zu gebrauchen hat, das ausser Ver¬ 
engerung der Pupille die Eigenschaft hat, den erhöhten Augendruck 
herabzusetzen. Roth holz erwähnt noch, dass man bei peripher 
liegenden Vorfällen der Iris, sei es nach Ulceration der Hornhaut, 
sei es nach Verletzung, versuchen kann, durch Eserin den Vorfall 
zurückzubringen, und ferner, dass tiefe Hornhautgeschwüre häufig 
unter fortgesetzter Eserinbebandlung auffallend gut heilen. 

Man gibt das Atropinum sulfuricum gewöhnlich in 1 / i —l°/ 0 iger 
Lösung. Die Lösung muss klar sein, d. h. sie darf keine Pilze ent¬ 
halten und in den Augen nicht längere Zeit brennen, ein Zeichen, 
dass sie freie Säure enthält. Schlechte Atropinlösungen rufen bei 
längerem Gebrauche den sogenannten Atropiukatarrb hervor. Man 
kann die Lösung, um sie vor Schimmelpilzen zu schützen, statt mit 
Aq. dcst. mit Sublimatlösung 1 : 10.000 bereiten lassen. Besser ist es, 
sie öfter aufzukochen. Zuweilen ruft Atropin die gewünschte Pupillen¬ 
erweiterung nicht hervor, so dass ein stärker wirkender Ersatz er¬ 
forderlich wird. Als solcher ist das Hyoscinum bydrobromatum zu 
empfehlen, aber nur vom Arzt und mit grosser Vorsicht zu ge¬ 
brauchen (in l%iger Lösung). Roth holz hat mehrfach starken 
Schwindel und stundenlange Verwirrtheit nach Einträuflung weniger 
Tropfen auftreten sehen. — Will man die Pupille nur zu diagno¬ 
stischen Zwecken erweitern, so benützt man natürlich nicht Atropin, 
das 8 Tage lang nach wirkt, sondern Homatropinum hydro- 
bromatum (1%), desseu Wirkung nur einige Stunden anhält, das 
aber freilich recht theuer ist (0*1 kostet 75 Pfennige). Statt der 
Atropinlösung kann der Arzt, aber nur dieser selbst, das Atropinum 
sulfuricum in Substanz, als trockenes Pulver, verwenden. Man bringt 
davon mit einer stumpfen Sonde ein ganz feines Stäubchen in den 
unteren Conjunctivalsack. Diese Art der Anwendung empfiehlt sich 
besonders bei stark thränenden Augen , welche das in Lösung ein- 
gebrachte Atropin stark verdünnen und sofort herausschwemmen. 
Ausserdem hat das trockene Atropin auch bei längerer Anwendung 
nicht die unangenehme Eigenschaft der Lösung, den Atropinkatarrh 
zu bewirken. Das Eserin wird als Eserinum salicylicum in 
1—2%iger Lösung verwendet. Es bat die unerwünschte Neben¬ 
wirkung, oft einen bis zum Schmerz sich steigernden Druck in der 
Augenhöhle (Ciliarschmerz) hervorzurnfen. Ausserdem reizt es die 
Iris zuweilen bis zur Bildung von hinteren Synechien, so dass man, 
namentlich bei längerer Anwendung, vorsichtig sein, eventuell ein 
anderes Präparat wählen muss. Solche Ersatzmittel des Eserins sind 
Physostigmin um salicylicum oder sulfuricum und das be¬ 
kannte P i 1 o c a r p i n u in rn u r i a t i c u m, das man in 2°/ 0 iger Lösung 
anwendet. (Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896, 19.) 
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Die von mehreren Seiten angeregte Behandlung ent¬ 
zündlicher Augenkrankheiten mittels Elek- 
tricitüt, die stets wieder in Vergessenheit gerieth, hat v. Reuss 
in neuester Zeit mit Erfolg zu cultiviren begonnen. Im Jahre 1894 
berichtete er in der Naturforscherversammlung in Wien über die 
Behandlung das Skleritis durch den galvanischen Strom und in den 
letzten Monaten veröffentlicht er ausführlich seine weiteren Erfah¬ 
rungen in Deu tschmann’s Beiträgen zur Augenheilkunde (Heft XXIII, 
auszugsweise auch in Wiener klin. Wochenschr., Nr. 20). v. Reuss 
wendet den galvanischen und deu faradischen Strom an, ersteren 
namentlich bei Skleritis und den verwandten Krankheitsformen. 
Mittels einer Elektrode, die im Wesentlichen aus einer kleinen Platin¬ 
platte besteht, applicirt er den Strom (l—1*5 M. A ) direct auf den 
skleritischen Herd, während die andere indifferente Elektrode auf 
die Wange, die Stirne oder irgend eine andere Körperstelle gesetzt 
wird; Dauer der Sitzung, die gewöhnlich jeden zweiten Tag unter¬ 
nommen wird, 1—1V 2 Minuten. Es tritt eine bald vorübergehende 
Injection auf und nach wenigen Sitzungen bereits kann man Besserung 
nachweisen; nach 12 Sitzungen ist in der Regel Heilung eingetreten. 
Misserfolge sind selten. Einen sehr günstigen Einfluss übt die Gal¬ 
vanisation auch auf die skleritischen Schmerzen aus, die gewöhnlich 
überraschend schnell verschwinden. In einem Falle, wo der gal¬ 
vanische Strom nicht vertragen wurde, kam wegen der Schmerzen 
der faradische Strom zur Verwendung. Der günstige Erfolg bestimmte 
Reuss, ihn auch bei anderen entzündlichen Augenleideu anzuwenden. 
Es geschah dies immer in der Form der „elektrischen Hand“. Der 
Kranke und der Arzt nahmen je eine Elektrode in die Hand, und 
letzterer legt dann die Finger auf die geschlossenen Lider des 
ersteren. Der Strom darf kein unangenehmes Gefühl hervorrufen. 
Sitzungsdauer 1—5 Minuten. Namentlich bei Iritis und Irido- 
cyklitis wurden oft überraschende Erfolge erzielt. Besonders 
günstig betreffs der Schmerzen wirkte die Application während 
derselben, sie schwanden dann in der Regel sogleich für kürzere 
oder längere Zeit, manchmal bleibend; oft gelang es aber auch, 
durch eine Faradisation Mittags die Abends oder Nachts eintretenden 
(oder erwarteten) Schmerzen vortheilhaft zu beeinflussen. In vielen 
Fällen wird es aber angezeigt sein, dass der Kranke einen Inductions- 
apparat zur Verfügung habe und ihn selbst anwende, sobald die 
Schmerzanfälle eintreten. Vielleicht wird auch der Krankheitsprocess 
selbst günstig beeinflusst, für manche Fälle scheint dies sicher zu 
sein. Doch spricht sich Reuss in dieser Beziehung vorläufig noch 
reservirt aus. Noch mehr thut er dies betreffs der Beeinflussung 
des Verlaufs von Keratitiden, wogegen das Schwinden der 
Schmerzen auch bei diesem Leiden ausser Frage steht. Ebenso 
wurden die Schmerzen bei einem alten entzündlichen Glaukom 
geheilt. Endlich wurde ein wunderbares Resultat bei der eigentüm¬ 
lichen unter heftigen Schmerzen anfallsweise auftretenden Injection 
des Augapfels erzielt, die v. Gräfe Subconjunctivitis nannte, 
die Fuchs neuerlich als Episcleritis partialis fugax beschrieb, die 
Reuss jedoch für eine vasomotorische Störung hält. In einem 
Falle, der jeder Therapie trotzte, wurde durch Faradisation rasche 
und, wie es schien, bleibende Heilung erzielt. _ r 


Digitized by v^ooQle 





1896 


Die Therapie der Gegenwart. 


715 


Chlorcalcium, s. Jack reiz. 

Vossias macht darauf aufmerksam, dass die als Con¬ 
junctivitis membranacea oder crouposa beschriebene 
Bindehauterkrankung theilweise als Diphtheritis aufzufassen, und 
dass auch der Nachweis von Diphtheriebacillen gelungen sei. Die 
diphtheritische Conjunctivitis kann entweder mit Faserstoffexsudation 
in das Gewebe der Bindehaut oder mit Pseudomembranen auf 
ihrer Oberfläche verlaufen und man kann die Zugehörigkeit dieser 
letzteren Form nicht nach dem klinischen Bilde, sondern nur durch 
die bacteriologische Untersuchung entscheiden. Strenge Isolirung ist 
in jedem Fall zur Sicherung der Umgebung geboten, bis das Fehlen 
oder Vorhandensein der Diphtheriebacillen erwiesen ist. Die Krank¬ 
heit kann auch durch Streptokokken, Staphylokokken oder Pneumo¬ 
kokken hervorgerufen werden. Die Heilserumtherapie hatte in den 
geeigneten Fällen Erfolg. 

(Samml. zwangloser Abhandl. aus dem Gebiete der Augenhk., 1. Heft.) 

v. Reuss. 

Gegen seniles Ektropium empfiehlt Dr. ß. Jocqs in 
Paris ein Verfahren, das er „verticale Cauterisation“ nennt. 
Mit einem rotbgliihenden Galvanokauter oder Thermokauter werden 
am cocainisirten Auge, vom tiefsten Punkte des Fornix beginnend, 
verticale lineare Züge bis genau an die hintere Lidkante gebrannt; 
sie müssen sehr schmal sein, dagegen braucht man sich nicht zu 
fürchten, bis in den Tarsus cinzudringen. Für ein totales Ektropium 
sind 4—5 solche Züge nothwendig. Durch etwa acht Tage lässt 
man einen Verband tragen; nach 14 Tagen ist die Narbenbildung 
vollendet, nach einem Monate ist ein vollständiger Erfolg erzielt. 
Der Schmerz ist fast gleich Null. Auch bei Inversion der Thränen- 
punkte kann man das Verfahren anwenden; es genügt ein Zug 
von der Tiefe des Fornix bis unmittelbar unterhalb des Thränen- 
punktes, jedoch ohne diesen zu berühren. Jocqs hat diese Methode 
schon in zahlreichen Fällen und stets mit brillantem Erfolge an- 
gCwendet. (Wiener klin. Rundschau, 1896, 31.) v. Reuss. 

Elektricität, s. entzündliche Augenkrankheiten. 

C. Agostini in Perugia gibt in seinem Aufsätze „Ueber die 
toxische Wirkung des Magensaftes bei Epileptikerxi u 
sehr wichtige Anhaltspunkte über die Aetiologie und Therapie 
der Epilepsie. Die Wirkung des von sieben Epileptikern den 
Kaninchen injicirten Magensaftes ergab je nach der verabfolgten 
Menge mehr minder grosse Temperaturherabsetzung, Depressions¬ 
zustände, motorische Schwäche, Verlangsamung der Athmung, Parese, 
tonische und klonische Krämpfe, endlich den Tod. Kurz vor und 
nach dem Anfall war die Toxicität am grössten, milder jedenfalls 
jedoch, wenn die Epileptiker Bromsalze genommen hatten. Dies 
Alles vorausgeschickt, ist es ersichtlich, dass methodische Magen¬ 
spülungen und Darmantisepsis von therapeutischem Werthe bei 
Epileptikern sein können. Wir halten deshalb bei einer den Medi- 
camenten sehr schwer zug’ängigen Krankheit, wie Epilepsie es ist, 
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es flir geboten, auch diesen Weg zu erproben, ratheu jedoch nach 
den oben erwähnten experimentellen Erfahrungen von der Ver¬ 
schiedenheit der Toxicität, Bromkali ausserdem zu geben. Es wird 
sich alsdann zeigen, ob die Dosis des letzteren Mittels so gross 
bleiben soll wie noch in jüngster Zeit. 

(Centralbl. f. innere Med., 1896. 36. — Ref. Ephraim-Breslau u. Rivista 
di patologia nervosa et mentale, 1896, 3.) Hausmann. Meran 

Eserin, s. Atropin. 

Die Behandlung der Gonorrhoe nach der Methode von 
Jan et mittels grosser Spülung mit Lösungen von tibermaugansaurem 
Kali gibt nach Erfahrungen von Magnus Moeller in 100 Fällen 
in der ersten Periode (2—4 Tage) ganz vorzügliche Resultate, so 
dass das Verfahren vor allen anderen entschiedene Vorzüge hat. 
Auch bei subacuten und chronischen Stadien der Gonorrhoe ist das 
Resultat günstig. Doch muss man stärkere Concentrationen der 
Lösung vermeiden, da Solutionen von 1:1500—1000 nicht selten 
ausser schmerzhaften Tenesmen, Ejaculation von Sperma, Blutung 
u. s. w. geradezu Verschlimmerung und üble Complieationen herbei¬ 
führen. Solche Concentrationen sind nur bei indolenten Fällen und 
bei der Spülung der vorderen Harnröhre zulässig. Im Uebrigen be¬ 
ginnt man am besten mit schwachen Lösungen von 1 : 5000 und 
1 : 4000 und steigt in dem Masse, wie die Reaction abnimmt. Nach 
Moeller ist das übermangansaure Kali ein specifisches Gift gegen 
Gonokokken; jedenfalls ist es weit wirksamer als Sublimat, Zink¬ 
sulfat, Carbolsäure und Alaun. Bei nicht bacterieller chronischer 
Urethritis leistete die Spülung nichts. 

(Hygiea, Bd. LXXXV, März 1896.) Husemaun. 

Tagesfragen der operativen Gynäkologie* 

Von Prof. Ernst Fraenkel. Wien und Leipzig. Crban und Schwarzen¬ 
berg, 1896. Seit dem ersten Erscheinen der classisch geschriebenen 
Jahresberichte aus der Universitäts-Frauenklinik in Breslau von Fritsch, 
die fast den Namen eines Lehrbuches der operativen Gynäkologie ver¬ 
dienen , sind eine Reihe ähnlicher mehr oder wenigor guter Arbeiten 
herau8gekommen. Die umfangreichste und gediegenste nächst der oben 
erwähnten ist wohl der 1895 erschienene, von Herzfeld abgefasste 
klinische Bericht über tausend Bauchhöhlen-Operationen als Beitrag zur 
Lehre von der Indication und Technik der Cöliotomie aus der Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik des Prof. Schauta in Wien. Diese auf ein numerisch 
grosses und vielseitiges Material basierten Berichte sind dazu bestimmt, 
Rechenschaft über den Werth und die Erfolge neuer Vorschläge und 
Methoden zu geben und dürfen auch als Grundlagen einer allgemeinen 
und eine gewisse Geltung beanspruchenden Statistik dienen. Anders 
steht es mit der hier vorliegenden Arbeit von Fraenkel, der die Be¬ 
obachtungen und Ergebnisse der operativen Thätigkeit in seiner Privat¬ 
heilanstalt in den Jahren 1893 —1896 mittheilt. Fraenkel selbst 
hält seine Zahlen für zu klein, um nach irgend einer Richtung beweis¬ 
kräftig zu sein, und beabsichtigt durchaus nicht, einen Beitrag zur 
Statistik der operativen Gynäkologie zu liefern. Indessen hat er mit 
grossem Glück den Versuch gemacht, sein Kranken material in der Weise 
wissenschaftlich zu verwerthen, dass er uns eine höchst exacte und 
zuverlässige Prüfung der von bester autoritativer Seite kommenden und 
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in zahlreichen Fällen erprobten Behandlungsmethoden vorlegt. Die 
Leistungsfähigkeit der letzteren lässt sich gerade in der Privatpraxis 
deshalb am besten erweisen, weil in einer Privatheilanstalt mit nicht so 
grosser und rascher Krankenbewegung, wie dieselbe oft in grossen 
Kliniken stattfindet, jeder einzelne Fall meistens noch Jahre lang nach 
der Operation unter der controlirenden Beobachtung des Arztes bleibt. 
Dadurch ist natürlich ein sichererer Schluss über Werth oder Werthlosigkeit 
einer Methode möglich, als wenn die Öperirten bei ihrer Entlassung in 
die Journale als geheilt eingetragen werden und für die Zukunft aus dem 
Beobachtungskreise verschwinden. Wenn Fraenkel selbst sagt, dass 
er, um den Rahmen eines epikritischen Jahresberichtes nicht zu über¬ 
schreiten, aus dem reichen Material der modernen operativen Gynäkologie 
nur einige Hauptfragen herausgegriffen habe, so ist er nach Ref. An¬ 
sicht in der Beurtheilung seiner Leistungen wohl etwas zu bescheiden 
gewesen. Man vergegenwärtige sich den Inhalt folgender 12 ausführ¬ 
licher behandelten Abschnitte: Narkose, Antisepsis und Asepsis, Ovariotomie, 
Adnexoperationen, Myomotomie, Nachbehandlung nach Cöliotomien, 
Totalexstirpationen des Uterus, Ventri- und Vaginaefixuren des Uterus, 
Scheidendamm- und Cervicoplastik, Operation der submucösen Uterus¬ 
myome und fibrösen Uteruspolypen, Diverse Operationen, Geburtshilf¬ 
liche Fälle. Da muss man doch gestehen, dass alle nennenswerten 
operativen Massnahmen Erwähnung gefunden haben, zumal es sich nur 
um die Verwertung des Materiales einer Privatklinik handelt. Wir 
können sogar Fraenkel dafür dankbar sein, dass er eine ganze Reihe 
von Luxusoperationen, die 6ich leider in die modernste Gynäkologie ein¬ 
genistet haben und ihren Ursprung der heute grassirenden Operations- 
wuth und nicht zum wenigsten der materiellen Gewinnsucht gewisser 
Specialistenkreise verdanken, vollständig mit Stillschweigen übergangen 
hat. Die den einzelnen Abschnitten beigefügten tabellarischen Ueber- 
sichten sollen den Ersatz ausführlicher casuistischer Mittheilungen bilden. 
Auf Einzelheiten einzugehen und Kritik in rein gynäkologischen Fragen 
zu üben, überschreitet zwar den Rahmen einer Besprechung in einer 
den Interessen der allgemeinen Praxis dienenden Zeitschrift, indessen 
möchte Ref. doch Gelegenheit nehmen, auf einige Punkte hinzu weisen, 
die gerade den praktischen Arzt interessiren müssen und ihm vielleicht 
dazu veranlassen, seine Aufmerksamkeit der vorliegenden Schrift zuzu¬ 
wenden. Er wird sicherlich Gefallen an derselben finden und auch 
werthvolle Rathschläge und Winke für die Indicationen und Nach¬ 
behandlung der wichtigsten gynäkologischen und geburtshilflichen Ein¬ 
griffe aus der Lectüre entnehmen. Was die Narkose betrifft, so ist 
Fraenkel der Schleich’schen Localanästbesie nicht zugethan, ausser 
anderen Gründen auch deshalb, weil der psychische Eindruck für die 
Pat., welche die einzelnen Phasen der an ihnen vorgenommenen Ope¬ 
rationen verfolgen können, ein verderblicher werden .und weil die Ruhe 
und Sicherheit des Operateurs, der sich in jedem Augenblick von den 
Kranken beobachtet weiss, leiden kann. Für die plastischen Operationen 
ist das Schleich 'sehe Verfahren gar nicht anwendbar, denn durch die 
zahlreichen, das Operationsgebiet umkreisenden subcutanen Injectionen 
kommt es leicht zur Schwellung und Ernährungsstörung der Gewebe, 
welche den Erfolg einer Plastik unbedingt vereiteln muss. Nach viel¬ 
jährigen Erfahrungen empfiehlt Fraenkel auf’s Wärmste die combinirte 
Morphium-Atropin-Chloral-Chloroformnarkose, die er zuerst im Jahre 
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1874 experimentell und klinisch begründet hat. Ursprünglich nur für 
geburtshilfliche Zwecke berechnet, erwies sich ihm diese Art der Nar¬ 
kose als so leicht, ungefährlich und frei von den sonstigen bekannten 
üblen Nebenwirkungen des Chloroforms, dass er dieselbe auch auf alle 
gynäkologischen Operationen übertrug und niemals einen Chloroform¬ 
todesfall oder auch nur schwere Chloroformasphyxie zu notieren hatte. 
In den letzten Jahren begann er in gewissen Fällen auch mit Erfolg 
die combinirte Aethernarkose anzuwenden, und zwar besonders in Fällen 
von Anämie, Herzverfettung und beginnender brauner Herzatrophie; 
aber auch hiebei verfuhr er so, dass er zuerst einige Züge Chloroform 
sehr langsam, vorsichtig in geringer Dosis aufgetropft nehmen liess und 
alsdann erst zum Aether tibergiDg. Bekamen die Kranken gleich von 
Beginn an Aether, so war die Erstickungsangst zu gross. Dem prak¬ 
tischen Arzte empfiehlt Fraenkel diese combinirte Narkose speciell für 
geburtshilfliche Zwecke. 

Sehr interessant sind die Ausführungen Fraenkel’s über das 
anti- und aseptische Verfahren; die am Schlüsse dieses Capitels gegebene 
Uebersicht kann dem Praktiker als bewährtes und leicht zu befolgendes 
Schema für seine operativen Verrichtungen namentlich in der Geburts¬ 
hilfe dienen, wobei Aenderungen entsprechend den gegebenen Verhält¬ 
nissen leicht anzubringen sind. 

In Abschnitt XI „Diverse Operationen“ finden sich sehr treffende 
Bemerkungen über den überhandnehmenden Missbrauch der Auskratzungen 
des Uterus zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken. Die dia¬ 
gnostische Auskratzung ist als wertlivolles Verfahren nur dann zu be¬ 
zeichnen , wenn sie als Ergänzung und im Verein mit der Sondirung 
und digitalen Austastung der Uterushöhle, sowie unter Berücksichtigung 
aller anamnestischen und objectiven Merkmale zu sicheren Urtheilen über 
den Zustand des Uterusinneren führt; bei einseitiger Verwerthung kann 
das Probecurettement nur zu Trugschlüssen verleiten. Zu therapeutischen 
Zwecken die Auskratzung bei Endometritis septica nach rechtzeitiger 
Entbindung vorzunehmen, kann ein rationelles Verfahren nur dann sein, 
wenn es möglich wäre, mit Sicherheit den Zeitpunkt zu bestimmen, 
wo die septische Infection sich nur auf die Oberfläche des Endometrium 
beschränkt. Da aber zur Zeit des ärztlichen Eingreifens die pathogenen 
Keime längst in die tieferen Schichten gedrungen sein können, so dürfte 
in den meisten derartigen Fällen die Curette nicht nur nichts mehr 
nützen, sondern durch Eröffnung neuer Einbruchspforten den Infections- 
process verallgemeinern. Der grösste Missbrauch wird mit der Curette 
bei der Behandlung des Abortus getrieben. Fraenkel will 8ie dabei 
nur angewendet wissen, wenn relativ unbedeutende, wandständige Decidua- 
oder Plarentarreste Blutungen unterhalten und der Halscaüal sich schon 
derart geschlossen hat, dass seine Erweiterung und die darauf verwen¬ 
dete Mühe und Zeit im Missverhältniss zu dem angestrebten Erfolge 
stehen. Hier kann die sofortige Einführung der Curette, der gewöhnlich 
gar keine Dilatation vorausgeschickt zu werden braucht, binnen wenigen 
Minuten die Abortreste entfernen und die Blutung beendigen. Die Curette 
ist hier dem Finger vorzuziehen, weil die gewöhnlich flachen und wenig 
umfangreichen Eireste digital doch nicht im Ganzen entfernt werden 
können und weil es sich meist auch darum handelt, nicht blos die 
Decidua- und Chorionreste, sondern auch die hyperplastische und hyper- 
ämische, leicht blutende Uterusmucosa, wenigstens in ihren oberen 
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Schichten, mitznentfernen. Wenn man wegen solcher relativ unbedeu¬ 
tender Deciduareste die Curette an wendet, so muss man, ebenso wie im 
Spätwochenbett, sich des acuten Verfettungsprocesses der Uteruswand 
bewusst bleiben; gerade nach Aborten sind die Durchbohrungen mit der 
Curette am häufigsten. Bei der Behandlung eiteriger Katarrhe und nicht 
eiteriger Ausflüsse aus der Uterushöhle, gonorrhoischer oder nicht gonor¬ 
rhoischer Natur, soll nach Fraenkel — und darin kann man ihm nur 
beipflichten — die Curette niemals in Betracht kommen. In Betreff 
der Technik des Curettements soll hier nur erwähnt werden, dass 
Fraenkel sich den Anschauungen von Olshausen nicht anschliesst. 
Er hält es für vorteilhafter, möglichst grosse Curetten zu nehmen und 
mit diesen in langen Zügen die Uteruswände systematisch der Reihe 
nach abzuschaben. Bei kleinen Curetten bleiben auch bei der grössten 
Sorgfalt zwischen den einzelnen Schabfurchen leicht Streifen nicht ab¬ 
gekratzten Gewebes zurück. Bei biegsamem Stiel kann man das Instrument 
so formen, dass man auch den Fundus und die Tubenecken gründlich 
auskratzt. Das leichte Anziehen der vorderen Muttermundslippe hält 
Fraenkel für das Curettement sehr fördernd; die Gefahr der Durch¬ 
bohrung des Uterus wird dadurch nicht vermehrt, wenn der Operateur 
nur selbst den Muzeux hält und bei leichter Führung der Curette sich 
daran erinnert, dass er nicht den Uterus gewaltsam über das Instrument 
herunterziehen, sondern das Organ nur am Ausweichen hindern soll. 
Dringt die Curette tiefer ein, als das vorherige Sondenmass der Gebär¬ 
mutter es erlaubt erscheinen liess, so ist eine Uterusdurchbohrung sehr 
wahrscheinlich. Dieselbe verläuft aber meist ganz unschädlich, und oft 
sogar symptomlos, wenn man nur vor dem Curettement den Uterus¬ 
inhalt desinficirt und mit dem aseptischen Instrument keine Keime au6 
der Scheide in die Uterushöhle verschleppt hat, die dann durch die 
Perforationsöffnung in die Bauchhöhle dringen könnten. Ais absolute Contra- 
indicationen der Intrauterintherapie sind acute oder subacute entzündliche 
Anschwellungen der Adnexa und vor Allem Anwesenheit von Blut- und 
Eiterstücken neben dem Uterus anzusehen. In Capitel XII „Geburts¬ 
hilfliche Fälle“ erwähnt Fraenkel die Prochownik’sche Entziehungscur 
bei Schwangeren. Er verfügt bereits über eine ganze Reihe von Fällen, 
in denen es ihm durch consequente Durchführung dieser Diät vom 
4.—5. Schwangerschaftsmonat an gelang, die Früchte auf einem Ge¬ 
wicht von 2000—2500 Grm. zu erhalten und so trotz vorausgegangener, 
sehr schwerer Entbindungen eine verhältnissmässig leichte Spontangeburt 
eines lebenden Kindes am richtigen Ende zu erzielen. Die Resistenz 
der so geborenen Kinder ist eine bei weitem grössere als der durch 
künstliche Frühgeburt in der 32.—34. Woche zur Welt gekommenen; 
auch die Gesundheit der Mutter sah er durch diese restringirende 
Schwangerschaftsdiät, deren Principien ungefähr der von Lahraann 
vorgeschJagenen naturgemässen Lebensweise der Schwangeren entsprechen, 
niemals leiden. 

Aus den angeführten Details erhellt hoffentlich zur Genüge, dass 
die Arbeit von Fraenkel eine Menge von praktisch wichtigen Ge¬ 
sichtspunkten enthält und den Collegen zum Studium empfohlen wer¬ 
den darf. H. Levy (Berlin). 
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ZurKenntniss der Hämatoporphyrinurie, welche 
beim Menschen naeh längerem Gebrauch von Sulfonal beobachtet 
wurde, haben Käst und Weiss neuere Untersuchungen ausgeführt. 
Früher kam Stock vis über die Ursachen jener Erscheinung auf 
Grund experimenteller Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: Bei 
Kaninchen gelingt es, durch Sulfonalanwendung auf experimentellem 
Wege Hämatoporpbyrinurie zu erzeugen. Als Ursache dieser Er¬ 
scheinung sind anzusehen: Blutergüsse in die Schleimhaut des 
Magens und Dünndarmes, iu welchen sich der Blutfarbstoff vielfach 
als Hämatoporphyrin, bisweilen auch Methämoglobin vorfand. Das 
im Harn sich vorfindende Hämatoporphyrin stammt aus obigem unter 
Einfluss des scharfen Sulfonals ergossenen und durch die Salzsäure 
weiter verändertem Blute. Stock vis hat auch im Reagensglase 
durch Einwirkung von Sulfonal, Pepsin und Salzsäure auf frisches 
Blut unter bestimmten Bedingungen Hämatoporphyrin erzeugt. Da 
diese Angaben von Stock vis durchaus den bisherigen Versuchs¬ 
ergebnissen von Käst widersprachen, so unternahm dieser in Ge¬ 
meinschaft mit Weiss eine Nachprüfung der Angaben von Stock vis. 
Trotzdem Käst und Weiss nun die genaue Versuchsanordnung von 
Stock vis einhielten und ihren Versuchsthiercn zum Theil über¬ 
mässige Gaben von Sulfonal einverleibten, war ihr Resultat in mehr 
als 100 Versuchen, die sie während eines Jahres anstellten, doch ein 
durchaus negatives. Etwa in einem Dutzend der Fälle trat im Urin 
eine schwache Rothfärbung auf, welche an Hämatoporphyrin erinnern 
konnte, aber, wie sorgfältige Untersuchungen ergaben, sicher nicht 
durch Hämatoporphyrin bedingt war. Auch ein Käst und Weiss 
von S t o c k v i s übersandter, angeblich hämatoporphyrinhaltiger 
Kaninchenharn enthielt diesen dem Hämatoporphyrin ähnlichen, aber 
mit ihm nicht identischen Farbstoff. Des Weiteren bezeichnet 
Stock vis die Anwesenheit von Blutergüssen in die Schleimhaut 
des Magens und Dünndarmes als constanten Befund bei seinen 
experimentellen Sulfonalintoxicationen. Diese Magenblutungen wurden 
nun in der That auch von Käst und Weiss bei etwa 25% aller 
Versuchstiere vorgefunden; sie waren aber auch bei solchen Ka¬ 
ninchen zu finden, die niemals Sulfonal bekommen hatten. Aus dem 
Befunde der Magenblutungen bei Kaninchen ist aber zunächst nichts 
Anderes zu schliessen, als dass bei ihnen, wenigstens bei manchen 
Thieren, schon geringe Einflüsse auf die Circulation genügen, um 
Extravasate in die Magen- und Darmschleimhaut herbeizuführen und 
dass es sich dabei keineswegs, wie Stock vis meint, um eine Aetz- 
wirkung des Sulfonals handelt. Auch die Reagensglasversuche von 
Stockvis leiden an einem Fehler, insofern nämlich, als es unter 
den von ihm gemachten Bedingungen eines Zusatzes von Sulfonal 
zum Blute gar nicht bedarf, sondern dass, wie schon Schmiede¬ 
berg fand, Hämatoporphyrin ausnahmslos beim Digeriren von Blut 
mit Säuren entsteht. Somit ist also die Entstehung der Hämato- 
porphyrinurie nach Sulfonalgebrauch immer noch völlig dunkel. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896, 26.) 

Dass durch Einführung des Harnstoffes (Ureum) die 
Diurese vermehrt wird, hat W. Friedrich bereits früher 
schon durch Experimente an Thieren gezeigt und erklärt, dass das 
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Urenm auf das Nierenepithel, ähnlich dem Coffein, reizend wirke 
und überall, „wo die mangelhafte Harnabsonderung nicht durch die 
Nieren bedingt ist, als Diurcticum anzuwenden sei, ohne dass es 
dem Organismus schädlich wäre“. Friedrich hat seitdem bei 
Exsudaten, Transsudaten, Lebererkrankungen Versuche angestellt 
und fand dasselbe als meistens kräftig wirkendes Diureticum ohne 
Nebenerscheinungen. Die Dosis betrug 5—14 0 täglich, wobei Oedem 
und Ascites in wenigen Tagen geschwunden sein sollen. 

(Centralbl. f. innere Med., 1896, 38. — Pester med.-chir. Presse, 1896, 9.) 

Hausmann, Meran. 


Ueber die Anwendung tiefer Einspritzungen von 
Hydrargyrum salicylicum bei Augenkrankheiten 
berichtet Bock. Er verwendet das Mittel in Paraffinum liquidum, 
suspendirt im Verhältnisse 2*50 : 25. Als Ort der Einspritzung 
werden die Gesässbacken gewählt und es wird wöchentlich einmal 
eine Spritze der genannten Mischung injicirt. Vorsichtshalber kann 
man bei der ersten Einspritzung nur eine halbe Spritze nehmen. 
Mit sechs Einspritzungen kommt man in der Regel zum Ziele. Eine 
üble Einwirkung hat Bock nie gesehen; Mundpflege ist nothwendig. 
Bock kommt auf Grund von 21 Beobachtungen zu dem Schlüsse, dass 
Einspritzungen von Hydr. salicyl. ein gutes Heilmittel gegen syphilitische 
Augenkrankheiten sind. Sie können bei diesen die Schmiercur ersetzen 
mit Ausnahme jener Fälle, in welchen die stürmischen Erscheinungen, 
die massenhafte Exsudation u. s. w. das Auge in seinem Bestände 
bedrohen, daher die rasche Einführung einer grösseren Menge von 
Quecksilber nüthig ist, was nur durch die Schmiercur möglich ist, 
ohne durch zu grosse Anhäufungen von Quecksilber den ganzen 
Körper zu gefährden. Aber auch nicht syphilitische Augenerkran¬ 
kungen werden günstig beeinflusst, was Bock um so höher an¬ 
schlägt, als die Einspritzungscur den nicht syphilitischen Menschen 
bei weitem nicht so angreift wie die Schmiercur. Behandelt wurden 
Fälle von Iritis, Chorioiditis, Retinitis, Keratitis interstitialis. 

(Wiener med. Wochenschr., 1896.) v. Reuss. 


Jod bei Trachom empfiehlt Nesnamoco in Form von 
0*5—r5%igen Lösungen von reinem Jod in Oleum vaselini album. 
Mit dieser Lösung werden die umgestülpten Lider mittels eines 
Wattebäuschchens oder eines Pinsels bestrichen. Die danach auf¬ 
tretenden Reizerscheinungen waren nur gering und verschwanden 
bald. Mit dieser Jodvaselinelösung will Nesnamoco geradezu 
glänzende Erfolge erzielt haben bei narbigen Formen von Trachom, 
Infiltration, Geschwüren und Trübungen der Hornhaut. Bei trockenen, 
folliculären und papillären Trachomformen bewährte sich eine 
2—5%ige Jodvaseline-Aetherlösung. Auch bei Dakryocystitis und 
Blepharoadenitis wandte Nesnamoco die Jodvaselinelösung mit 
Erfolg an. (Therap. Wochenschr., 1896,10. — 

Centralbl. f. innere Med., 1896, 38.) 


Uebcr den Juckreiz und seine Behandlung mittels 
Chlor calcium in grossen Dosen sprach Prof. Savill aus 
Glasgow auf dem diesjährigen Congress der British Medical Asso¬ 
ciation. Das Jucken ist immer der Ausdruck einer Reizung der 
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Nervenendigungen oder der centripetalen (sensorischen) Nerven- 
fibrillen. Für ersteres spricht der Umstand, dass bei manchen Ge¬ 
schwüren sich der Juckreiz nicht gleich im Granulationsstadium, 
sondern erst bei beginnender Ueberhäufung einstellt. Aetiologisch 
lässt sich beim Juckreiz ein primärer und ein secundärer Pruritus 
unterscheiden. Letzterer charakterisirt sich als ein Folgesymptom 
bei der Mehrzahl der Hautausschläge, von welchen dann auch seine 
Localisation bedingt wird; gewöhnlich entspricht er auch in Bezug 
auf Intensität der causalen Aflfection. Sein Fehlen bei syphilitischen 
und manchen scrophulösen Ausschlägen mag auf der langsamen Ent¬ 
wicklung der betreffenden Processe beruhen, während welcher die 
Nerven Zeit zur Anpassung gewinnen, oder auf Zerstörung der be¬ 
treffenden Nervenelemente. Primärer Pruritus findet sich bei Icterus, 
Diabetes, Pruritus senilis, überhaupt bei allen Hautkrankheiten, wo 
das Jucken die primäre und oft die einzige locale Krankheits¬ 
erscheinung bildet. Er zeichnet sich aus durch die Neigung zu 
weiterer Verbreitung. Sein Auftreten geht dem Ausschlag voraus 
oder erfolgt gleichzeitig, niemals später. Der wahre ursächliche 
Factor ist höchst wahrscheinlich in einer Blutveränderung zu er¬ 
blicken; dafür sprechen unter Anderem folgende Umstände: Der 
primäre Pruritus ist stets diffus, etwaige Localisationen lassen sich 
durch Druck, respective Reizung seitens der Kleider erklären; er 
neigt zu periodischem Auftreten, bei Tage zumal nach den Mahl¬ 
zeiten; gewisse Nahrungsmittel rufen ihn hervor, von denen einige 
als Blutgifte bekannt sind; bei Gelbsucht, Diabetes, Gicht sind Blut¬ 
veränderungen sicher gestellt; manche Arzneimittel, namentlich 
Morphium, subcutan dem Lymphstrom einverleibt, haben allgemeinen 
Pruritus zur Folge etc. 

Die Wirkung der Chlorcalciumtherapie wurde an 7 Kranken¬ 
geschichten (Pruritus, Prurigo, Urticaria) erläutert. Alle Pat. waren 
über den Erfolg und die Erleichterung entzückt. Das Jucken — und 
wo eine sichtbare Hautaffection bestand, auch diese — verschwand, 
manchmal allerdings erst nach vielen Wochen. Als Probe auf das 
Exempel wurde 4mal das Mittel weggelassen, worauf die Be¬ 
schwerden wiederkehrten, um bei erneuter Medication zu ver¬ 
schwinden. Mehrfach waren vorher alle sonst üblichen dermato- 
therapeutisehen Massnahmen vergeblich angewendet worden. Die 
Dosirung ist zu Anfang 1*2 Chlorcalcium 3mal täglich, steigend bis 
auf 1*8 und sogar 2*4. Nach den Mahlzeiten in einem Weinglas voll 
Wasser genommen, stören diese riesigen Gaben die Verdauung so 
gut wie gar nicht; Erbrechen erfolgte danach niemals. Zuweilen 
klagen die Pat. danach über Durstgefühl; um deshalb den salzigen 
Geschmack zu verdecken, wird es mit 3*5 Tinct. Cort. Aurant und 
30 0 Aqua Chloroformii gegeben, in welcher Verbindung der Ge¬ 
schmack ganz angenehm ist. Gleichzeitig ist auch die Diät zu re- 
guliren: Bier, Zucker und Siissigkeiten sind verboten, Fleisch nur 
in massiger Menge gestattet. Auch ist für ergiebigen Stuhlgang zu 
sorgen. Meist stellt sich gleich nach den ersten Gaben eine Besserung 
ein, Heilung indess erfolgt erst, wenn das Blut mit dem Mittel ge¬ 
sättigt ist, zu welchem Zwecke man die Dosis erhöht. Inveterirte 
Fälle verlangen viel Geduld, ebenso scheint es bei alten Leuten 
länger zu dauern. Manchmal tritt der Erfolg erst ein, wenn mau die 
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Dosis auf 2 4 verdoppelt. Nach erreichter Heilung geht man mit dem 
Mittel nicht plötzlich, sondern allmälig herunter; wichtig ist es, nach 
dem Verschwinden aller Symptome noch 1—3 Wochen mit der Medi- 
cation fortzufahren. Die Erfahrungen Prof. Savill’s lassen sich 
dahin zusammenfassen, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle ab¬ 
solute Heilung erzielt wird; in sehr veralteten Fällen hielt die 
Besserung nur so lange au, als das Mittel weiter genommen wurde, 
doch auch hier ist es wohl möglich, dass mit der Zeit definitive 
Wiederherstellung erfolgt. (Med. Neuigkeiten, 1896, 39.) 


Eine neue Methode der Behandlung des Kind¬ 
bettfiebers« Von Dr. K. Carossa. Die bisher angewendeten 
antiseptischen Verfahren zur Desinfection des Uterus, sind nach 
Carossa’s Ansicht in Wirklichkeit keine antiseptische Wund¬ 
behandlung und können nicht mit dem Verfahren verglichen werden, 
wie wir es an zugänglicheren Körperstellen anzuwenden in der Lage 
sind. Die verschiedenen üblichen Desinfectionsmethoden (antiseptische 
Ausspülungen, Jodoformgaze-Tamponade, permanente Berieselung) 
können, wie näher dargelegt wird, nicht befriedigend wirken, wenn 
man für die Wunden der Gebärmuftcrschleimhaut die Anwendung 
der gleichen Grundsätze für Wundbehandlung verlangt wie für alle 
anderen Wunden. Die Ausführung der Methode, die Carossa für 
die weitaus wirksamste hält, ist im Princip folgende: Man fuhrt 
einen Uterinkatheter tief in die Gebärmutter ein, tamponirt den 
Uterus mit einer nicht zu grossen Menge hydrophiler Gaze aus und 
befestigt an den Katheter einen Gummischlauch, in dessen peri¬ 
pheres Ende ein Trichter gesteckt wird. Durch diesen giesst man 
anfangs mit grosser Langsamkeit (damit sich die Nerven der 
Schleimhaut an den neuen Reiz gewöhnen) 25volumprocentige Alkoliol- 
lösung und wiederholt diese Eingiessung stündlich Tag und Nacht, 
jedesmal 2—3 Esslöffel. Es genügt unter Umständen, wenn der 
Krankheitsprocess keine besondere Besorgniss erregt, auch eine 
20- und weniger procentige Lösung, und eventuell kann man auch 
eine höherprocentige nehmen, w enn sie der Kranken nicht zu stark 
ist. Eine kleine leicht zu überwindende Unbequemlichkeit bei der 
Ausführung liegt darin, dass nach den ersten Tagen der Mutter¬ 
mund enger wird. Der Tampon im Uterus soll durch seine Hydro- 
philie eine Bürgschaft leisten, dass stets ein gewisses Quantum der 
zum Verdunsten bestimmten antiseptischen Alkohollösung vorhanden 
ist, und dass eine grössere Oberfläche gewonnen wird, damit die 
Verdunstung schneller vor sich geht. Zur Verstärkung der anti- 
septischen Wirkung hat sich der Zusatz eines für alle Fälle un¬ 
schädlichen Antisepticums zum Alkohol bewährt; Carossa wählte 
zu diesem Zwecke das Rotterin, hält aber auch Chinosol für passend, 
wenn letzteres wirklich ungiftig ist. Carossa erweist nun ein¬ 
gehend , dass sowohl bei den Theilen der Schleimhautwandung, die 
von der Flüssigkeit direct berührt werden (untere und Theile der 
seitlichen Wände), alle Factoren, welche als die Haupterfordernisse 
der Wundbehandlung betrachtet werden, sich hier zur Wirkung ver¬ 
einigen, als auch der andere Theil der Uteruswand, der nicht direct 
von Flüssigkeit bespült, aber mit Alkoholthau reichlich beschlagen 
wird, eine genau so starke und wirksame Wundbehandlung erfährt 
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Die Methode wirkt um so sicherer, je früher sie angewendet wird. 
Carossa hofft, dass der bisher von den Geburtshelfern beobachtete 
Grundsatz, eine locale Behandlung nur dann cintreten zu lassen, 
wenn die Entzündung den Uterus noch nicht verlassen hat. mit 
Einführung seiner rationellen Desinfectionsmethode vollständig ver¬ 
lassen werden wird. Dass man bei diesem Verfahren mit der Dar¬ 
reichung von schweren Weinen, von Alcoholicis überhaupt äusserst 
vorsichtig sein muss, versteht sich von selbst, so lange man über 
die resorbirte Alkoholmenge keine Erfahrung hat und etwa eine 
Intoxication befürchten muss. Nachtheile hat Carossa selbst bei 
lOtägiger Dauer des Verfahrens in einem sehr schweren Falle nicht 
beobachtet ; er fordert schliesslich die Collegen zur Nachprüfung 
und Veröffentlichung ihrer Erfahrungen auf und glaubt, dass gerade 
durch ein solches Zusammenwirken die Modalitäten der Ausführung 
noch verbessert werden können. 

(Verlag v. Seitz u. Schauer, München 1896.) H. Levy, Berlin. 

Die Magendouche und Ihre Anwendung« Nach 
Dr. Gross (New-York) handelt es sich bei Anwendung der Magen¬ 
douche um eine Berieselung des Mageninnern mit Flüssigkeit unter 
starkem Druck. Eiue solche hatte vor der gewöhnlichen Magen¬ 
auswaschung den Vorzug, dass die eingeführte Flüssigkeit mit genau 
regulirbarem Druck über alle Theile des Magens gebracht werden 
kann. Die von Gross benützte Magendouche besteht 1. aus zwei 
geaichten, 1—2 Liter fassenden, luftdicht verschlossenen Flaschen, 
in denen die zu verwendende Flüssigkeit unter constantem, leicht 
zu graduirendem Druck gesetzt wird, und 2. aus einem Doppel¬ 
schlauch ; der äussere trägt in einer Länge von 5—6 Cm. zahlreiche, 
die Wand in allen Richtungen durchbohrende Zuflussöflfnungen, 
während der innere, vom äusseren vollständig getrennt, lediglich 
zum Abfluss der Flüssigkeit dient. Zwei Zuflussgefässe sind deswegen 
angebracht, um eventuell Flüssigkeiten von verschiedener Temperatur 
abwechselnd in den Magen zu bringen. Die Wirkung der Magen¬ 
douche ist nach Gross eine dreifache, eine mechanische, chemische und 
thermische. Erstere Wirkung ist als ein Reiz aufzufassen, welcher 
im Muskel und Nerven einen Zustand der Erregung hervorruft: die 
Circulation wird gehoben, die Peristaltik wird angefacht, die glatten 
Muskelfasern antworten besser auf taktile Reize. Die Erschütterung 
der peripheren Enden der Nerven wird bis zu den Centren fort¬ 
geleitet und von diesen auf motorische Fasern übertragen; eine 
kräftige Oxydation des Blutes innerhalb der Muskelfasern wird er¬ 
zielt; sympathische Nerven und Ganglien werden direct gereizt; 
dadurch Secretion und Reflexe auf organische Muskelfasern aus¬ 
gelöst und Functionsstörungen behoben. Um den Reiz auf die Muskel¬ 
fasern zu erhöhen, empfiehlt Gross, den Flüssigkeitsstrom häufig zu 
unterbrechen. 

Die thermische Wirkung wird bei Anwendung des warmen 
Wassers erzielt, es ist dies die Wirkung des localen Bades. Gross 
erhöht die thermische Wirkung durch abwechselnde Einführung von 
kaltem und warmem Wasser. Um eine chemische Wirkung zu 
erzielen, wandte Malbranc warmes Wasser (38° C.) und Syphon 
an; die Kohlensäure wirkte als ein locales Anodynum. ZurSchleim- 
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lösung verwendet man künstliches Emsersalz, zur Anregung der 
HCl-Secretion Kochsalz (1 Theelöffel auf 1 Liter Wasser), zur An¬ 
regung der Magenrnu8culatur und der motorischen Nerven Abgüsse 
von Hopfen und Quassiaholz, China-Condurangorinde. Lösungen von 
Liquor Ferri sesquichlorati 1—2:1000 verwendete Gross mit be¬ 
sonderem Erfolg bei Anämischen und Chlorotischen, die an dem 
bekannten Magenschmerz litten. Arg. nitr. wurde zuerst von Reich¬ 
mann zur Beschränkung der HCl-Secretion angewendet. Bei Hyper¬ 
ästhesien und bei Erosionen hatte man ebenfalls gute Erfolge mit 
Arg. nitr. erzielt, ebenso mit dem Chloroformwasser. Bei Verwendung 
von Arg. nitr. und Chloroformwasser muss man vorsichtig Vorgehen, 
um eine Intoxication zu vermeiden. Die betreffenden Flüssigkeiten 
sollen nicht länger als Va—1 Minute im Magen bleiben, der letztere 
gleich mit warmem Wasser nachgewaschen werden. Zu antiseptischen 
Zwecken wurden Salicyllösungen (1:1000) benützt. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1896, 73.) 

Morphinismus« OttoH. Wetterstrand rühmtdie ausser¬ 
ordentlich günstigen Erfolge, welche, namentlich in Bezug auf das 
Eintreten von Recidiven, die Behandlung chronischer Ver¬ 
giftungen mit Morphin, Opium, Cocain und Chloral 
mittels Hypnose und Suggestion liefert. Im Ganzen wurden 
von ihm vom Frühjahr 1887 bis Ende 1895 51 Fälle derartiger 
Erkrankungen beobachtet, wovon 41 an Morphinkrankheit litten. 
Von den Morphinkranken wurden 3 recidiv, darunter eine Frau 
1 Jahr nach der Entwöhnung infolge eines neuen Anfalls von 
Perityphlitis, 2 andere nach 3 Monaten; 5 brachen die Cur nach 
2—3 Wochen ab und 2 starben während der Behandlung (ein 63jäh- 
riger Mann mit Herzfehler und Morbus Brighti, an dem die Cur 
nur auf dringenden Wunsch des Kranken und seiner Angehöiigen 
durchgeführt wurde, und eine 34jährige Frau an Lungenentzündung), 
bei den übrigen 31 ist vollkommene Heilung eingetreten. Das Re¬ 
sultat ist ganz überraschend, wenn wir da den Ausspruch Erlen- 
meyer’s berücksichtigen, dass, wenn nicht alle, so doch 99 Procent 
Morphinstichtige recidiv werden! Es ist noch prägnanter dadurch, 
dass von den Kranken zwei 20, einer 17, zwei 10 und die übrigen 
7—3 Jahre Morphinmissbrauch getrieben hatten und 12 der Ge¬ 
heilten recidive Morphiuspritzer waren. Unter den Kranken waren 
nur 3 Morphiophagen, wovon einer recidive wurde. Von den 10 Pa¬ 
tienten, die nicht unter die Rubrik der reinen Morphinisten fallen, 
waren 4 Opiumkranke, von denen eine nicht zur Entwöhnung ge¬ 
bracht wurde, die anderen drei ohne Recidiv heilten, darunter die 
Witwe eines Arztes, die als Morphinistin bei einem Recidiv nach der 
Burkart’schcn Methode mit Ersatz des Morphins durch Opium be¬ 
handelt und infolge davon opiumsüchtig geworden war. In 7 Fällen 
handelte es sich um Complication von Morphinkrankheit mit Al¬ 
koholismus und in 3 um solche mit Cocainismus, in je 1 um Chloralismus 
und reinem Cocainismus. Einer der mit Alkoholismus complicirten 
Fälle betraf einen in einer Anstalt in der Entziehungsperiode mit 
Cognac behandelten Arzt, der jene Anstalt zwar als provisorisch 
geheilter Morphinist, aber als Alkoholist verliess. 
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Ausser den 51 Fällen von ausgesprochenen Leiden hat Wet¬ 
terstrand noch mehrere Fälle behandelt, wo infolge von schmerz¬ 
haften Affectionen und Behandlung dieser mit steigenden Morphin¬ 
dosen der Hang zum Morphin sich eben zu entwickeln begann und 
wo es gelang, durch Hervorrufung tiefer Hypnose, einmal schon in 
wenigen Tagen, den Morphingebrauch zu beseitigen. In einem Falle 
gelang es auch bei einer rückenmarksleidenden Frau, den Morphin¬ 
gebrauch durch Hypnose zu ersetzen und die Schmerzen zu beseitigen. 

Die Suggestionsbehandlung des Morphinismus erfordert keine 
Anstaltsbehandlung; doch ist eine zuverlässige Pflegerin in der 
Privatwohnung des Kranken erforderlich. Der Arzt muss in erster 
Linie das Vertrauen des Kranken sich zu erwerben und dann auch zu 
erhalten suchen. Streng verpönt sind Unwahrheiten des Arztes; 
der Pat. muss stets genau über die Abnahme der Dosis orientirt 
sein und die Verminderung mit Interesse und Freude verfolgen. 
Einspritzen von Wasser statt Morphin ist verwerflich. Der Morphinist 
ist stets als „Kranker“ zu behandeln, jedes Ausschelten, jede Be¬ 
zeichnung seines Zustandes als „böse Gewohnheit“ oder „Schuld“ 
ist zu unterlassen. Ist dies Ziel erreicht, geht man zu der allmä 
ligen und nicht zu hastigen Entziehung des Morphins über. Man 
sucht nun täglich in ein oder zwei Sitzungen so tiefe Hypnose wie 
möglich hervorzurufen. Morphinisten sind nicht so empfänglich für 
den hypnotischen Schlaf wie Alkoholisten, und nur bei wenigen 
gelingt in den ersten Sitzungen Erzielung tiefer Hypnose, die überall, 
wo sie eintritt, den günstigen Ausgang beschleunigt und Qualen uud 
Beschwerden verhütet. Doch liegt der Werth der Suggestionstherapie 
nicht in der Minderung der Erscheinungen der Abstinenzperiode, die 
sie allerdings mehr als irgend eine andere Curmethode verringert 
und in vielen Fällen auf ein Minimum, auch zeitlich reducirt, sondern 
in der Kräftigung der stark gesunkenen Willenskraft des Krauken. 
Kommt es selbst nicht über das dritte Stadium der Hypnose hinaus, 
so empfinden die Kranken doch, wie es ein geheilter schwedischer 
Arzt selbst von sich in einem Artikel ausspricht, unbeschreibliche 
Linderung sowohl während, wie nach jeder Suggestion. Uebrigens 
hindert, wenn anfangs in den Abstinenztagen Hypnose mit Leichtig¬ 
keit hervorgerufen wird, doch der Eintritt alarmirender Erscheinungen, 
hochgradiger Unruhe und stark gesteigerte Nervosität, manchmal 
deren Zustandekommen. Es ist dann jedoch die Suggestibilität so 
gesteigert, dass die Suggestion in hohem Grade lindernd wirkt 
Arzneimittel sind in diesen Tagen völlig unnütz, Schlafmittel ver¬ 
werflich , während der Genuss von Milch und warme Bäder von 
vorzüglichem Effecte sind. In einzelnen Fällen verschwinden bei 
Seefahrten die schweren Abstinenzsymptome. Der bei der gewöhn¬ 
lichen Entziehungseur nicht seltene entsetzliche Jammer der Kranken 
nach Morphin kommt bei der hypnotischen Cur niemals vor. 

Bei dem internen Missbrauche von Morphin oder Opium sind 
die Abstinenzerscheinungen und die Cur selbst viel leichter; doch 
kommen, namentlich bei Hysterischen, mitunter grosse Schwierig¬ 
keiten vor. Vollkommen unrichtig ist es, wenn Pichon meint, 
dass man den Morphinisten ebenso wenig den Morphinhunger durch 
Suggestion nehmen könne wie einem Hungrigen den Hunger auf 
Speisen, oder wenn Chambard glaubt, dass Morphinisten überhaupt 
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nicht hypnotisirbar seien und man ihnen höchstens an den Tagen 
der Sitzungen, nicht aber für spätere Zeit den Widerwillen gegen 
Morphin suggeriren könne. Die Fortdauer und selbst die Zunahme 
dieses Widerwillens im Laufe einiger Jahre hat Wetter Strand 
bei verschiedenen Patienten (Aerzten) constatirt; auch führte in 
einem seiner Fälle eine ohne Wissen des vor einem Jahre geheilten 
Patienten bei einer intercurrenten Krankheit gemachte Morphinein¬ 
spritzung nicht zu einem Recidive, obschon es sich um einen zehn 
Jahre Morphinist gewesenen Mann handelte. 

(Hygiea. Bd. LI. April 1896.) Huseraann. 


Ueber Nährwerth und Verwendung von Casein¬ 
salzen (Eueasin) berichtet Laqueur: Das Eueasin, eine 
circa 11*8 bis 13*1% N = 73*75 bis 83 Grm. Eiweiss enthaltende Am¬ 
moniakcaseinverbindung . hergestellt aus Milchcasein, vermag beim 
erwachsenen Menschen im Haushalte des Körpers die Rolle der 
Eiweisskörper anderer Abstammung zu übernehmen und einen voll¬ 
kommenen Ersatz für sie zu geben, wie dieses auch frühere Unter¬ 
suchungen von Salkowski, Rühmann, Marcuse am Hunde 
naebgewiesen haben. Die Resorption des Eucasins im Magen-Darm¬ 
canal ist eine vorzügliche; seine Ausnutzung durchaus den normalen 
Zahlen der Eiweisskörper gleichend, zuweilen sie übertreffend; der 
Einfluss auf die Resorption von Fett und Kohlehydrate ist ein 
günstiger. Eueasin setzt die Harnsäureausscheidung sehr stark herab 
und wirkt ebenso wie die Milch in dieser Beziehung gegensätzlich 
gegenüber dem Fleischeiweiss. Eueasin zeichnet sich vor den Pep¬ 
tonen und der Somatose in erster Linie dadurch aus, dass inan mit 
grösseren Mengen Eueasin und entsprechender, aus Fett und Kohle¬ 
hydraten bestehender, natronfreier Nebenkost die potentiellen Energien 
des Wärme- und Stoffhaushaltes längere Zeit hindurch decken kann. 
Die vorzügliche Ausnutzung im Darmcanal, die ausserordentlich gün¬ 
stige Einwirkung auf die Ausnützung der Nebenkost, der Mangel 
an reizenden Einwirkungen auf die Schleimhäute der resorbirenden 
Organe, endlich das Freisein von schlechtem Geschmack ertheilen 
dem Eueasin bemerkenswerthe Vorzüge als Nahrungsmittel überhaupt 
und als Diaeteticum bei Kranken und in der Unterernährung befind¬ 
lichen Reconvalescenten. 

Am Krankenbette kommen folgende Indicationen in Betracht: 
Das Eueasin ist im Stande, Fleischeiweiss zu ersetzen, wir werden 
es also bei zehrenden Krankheiten, wie Phthise, Kachexien aller 
Art, bei langdauernden Eiterungen in der Reconvalescenz von In- 
fectionskrankheiten, Blutkrankheiten, Diabetes mellitus als ein die 
Verdauungsorgane nicht angreifendes, den Stoffverlust deckendes, 
beziehungsweise hemmendes, zum N-Ansatz führendes Diäteticum in 
Verbindung mit sonstigen Energieträgern, wie Butter, Reis, Cacao, 
Weissbrot, Eiern etc., reichen. Bei der Antipathie, mit der z. B. 
Phthisiker die Milch längere Zeit hindurch zu sich nehmen, bezie¬ 
hungsweise sich weigern, dieselbe trotz Corrigentien weiter zu ge- 
liiessen, dürfte Eueasin als Ersatz für die Milch eintreten. Ferner 
haben wir an dem Eueasin bei seiner constanten Zusammensetzung 
ein Präparat, welches in einer für manche Kranke, z. B. Diabetes, 
Gicht, nothwendigen Bilanz als sozusagen constante Grösse zu fun- 
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giren vermag. Mit Rücksicht auf die Verminderung der Harnsäure¬ 
ausfuhr werden wir Eucasin bei Krankheiten, die mit vermehrter 
Harnsäurebildung einhergehen, wie Arthritis urica, Lithiasis, den 
betreffenden Kranken als direct der ungünstigen Anlage entgegen¬ 
arbeitendes Nährpräparat reichen, wie dieses schon Salkowski 
vorschlug. Ein Vorzug des Eucasins ist schliesslich sein geringer Preis. 

(Vortrag bei der 68. Versamml. deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Section f. innere Medicin. — Wiener med. Wochenschr., 1896, 43 ) 

Zur klimatischen Behandlung der Neurasthenie 
führt Kothe (Friedrichroda) bei der 17. Versammlung der balneo- 
logischen Gesellschaft 1896 Folgendes aus: Von grösster Wichtigkeit 
müssen bei der Neurasthenie dieser chronischen Ernährungsstörung 
des Nervensystems, alle Aenderungen der Blutmischung und Blut- 
vertheilung im Körper und besonders im Gehirn sein. Eine die Neur¬ 
asthenie beeinflussende Therapie muss im Stande sein, Ruhe und 
Schonung zu gewähren und auch die Blutbeschaflfenheit und die 
Circulation entsprechend zu beeinflussen. Da das Höhenklima aner- 
kanntermassen eine rasche Vermehrung der Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen herbeiführt, da bei dem in der Höhe bestehenden ver¬ 
minderten Luftdruck eine Erleichterung der Kohlensäureabgabe ein- 
tritt, so ist das richtig dosirte Höhenklima als ein mächtiges Heil¬ 
mittel der Neurasthenie anzusprechen. Dazu kommt noch der er¬ 
frischende "Einfluss, den ein kürzerer Aufenthalt in der freien kühlen 
Luft ausübt und der nach Analogie der Hydrotherapie auf Belebung 
der Circulation in den Blut- und Lymphbahnen des Gehirns zurück- 
zuführen ist. Ausser den genannten Factoren des Klimas dürfen 
auch die Licht- und elektrischen Verhältnisse nicht unterschätzt 
werden. Bei der Verordnung des Klimas hat man insbesondere mit 
* der Dosirung des Höhenklimas sehr vorsichtig zu verfahren, da in 
erster Linie psychische und physische Ruhe, Schonung und die 
Wiederherstellung normaler Ernährungsverhältnisse, insbesondere der 
Nervencentralorgane angestrebt werden muss. Der Heilerfolg bei 
Neurasthenie ist keinesfalls proportional der Höhenlage, das wirkliche 
Höhenklima verlangt immer eine gewisse jugendliche und robuste 
Constitution. Zuerst ist eine vorsichtige normale Anpassung, Ge¬ 
wöhnung an den Reiz der freien Luft bei Enthaltung von wirklich 
körperlichen Anstrengungen nothwendig. Schon geringe Höhen¬ 
differenzen äussern ganz augenfällige Wirkungen. Die Mittelgebirg- 
stationen werden sich für den Neurastheniker vorzugsweise zu 
längerem Aufenthalt eignen, das Hochgebirge nur zu vorübergehendem 
Gebrauch. Nach dem Aufenthalte im Mittelgebirge ist, wenn nicht 
vollkommene Heilung, sondern nur Besserung eingetreten ist, ein 
Wechsel des Klimas in der Weise anzuordnen, dass entweder das 
anregendere Hochgebirge oder da, wo Schonung nothwendig ist, 
das heimatliche Klima aufgesucht wird. An besonders günstig ge¬ 
legenen Gebirgsorten ist ein Schnellwechsel des Klimas möglich, 
indem man die Pat. auf die in der Nähe gelegenen Berge schickt. 
In der ersten Zeit dürfen die Pat., um jede Anstrengung zu ver¬ 
meiden, nur zu Wagen den Anstieg machen, während der Abstieg 
in der Regel zu Fuss geschieht. Aut die jeweiligen Witterangs Ver¬ 
hältnisse ist streng Rücksicht zu nehmen. 

(Therap. Monatsh., 1896, 8. H.) 
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IVevralginum Carbucicchio ist ein vom Apotheker 
P. Carbucicchio in Pola durch eine Verbindung von Antifebrin, 
Natrium salicylicum und CoffeYn hergestelltes Präparat. 

(Zeitechr. d. allgem. österr. Apotheker-Vereines, 1896, 21.) 

Zur Behandlung der Cholelithiasis mit Oel- 
klystieren. Blum (Frankfurt a. M.) gibt an, dass nach seinen 
Versuchen das Olivenöl als ein Cholagogou anzusehen ist, als es 
Glycerin und Seifen bei der Darmverdauung abspaltet, von denen 
ersteres gallentreibend wirke durch Anregung der Musculatur der 
Gallenwege wahrscheinlich, w ährend letztere, weil auch in die Galle 
übergehend, wohl die Leberzellen anregen. Das genuine Oel wirkt 
eher gallenvermindernd. Eine Wanderung des Oeles im Grützner- 
schen Sinne erfolgt nicht. Es gelangt nur höchstens 20 Cm. über 
die Ileocöcalklappe hinauf, wird aber trotzdem in Glycerin und 
Seifen gespalten. Die klinischen Erfolge der lange fortgesetzten Oel- 
klysmen zeigen, dass hier zwar nicht eine speeifische, aber gute 
Methode der Behandlung der Cholelithiasis vorliegt. 

(XIV. Congr. f. innere Med. 1896.) 

Pilulae diureticae: 


Rp. Fulv. bulb. Scillae 

l*ulv. foL Dif/ital .. au 2*0 

Extr. Colocynth. . 0*4 

Extr. Rhei Chin . 9*0 

ul« f. pil« A o* L« 


US. Früh und Abends 1—3 ViUen. 

(Rev. intern, de m6d. et de chir., 1896, 6.) 

Ueber Polyomyelitis anterior chronica als Ursache 
einer chronisch-progressiven atrophischen Lähmung bei Diabetes 
mellitus. (Zugleich ein Beitrag zur Casuistik von Zusammenvorkommen 
von Pankreascirrhose und Diabetes mellitus.) Nonne (Hamburg) 
theilt einen klinisch und anatomisch „ reinen u Fall dieser bekanntlich 
von Oppenheim wieder wissenschaftlich begründeten Form von 
spinal bedingter chronisch-progressiver Amyotrophie mit. Bis jetzt 
war jedoch die Aetiologie dieser Erkrankung eine terra in- 
cognita. — Nonne’s Fall lehrt, dass der Diabetes mellitus die Ur¬ 
sache dieser Degeneration abgeben kann; der Fall betraf eine 
64jährige Dame, die erblich nicht belastet war, bei der keine 
luetischen oder sonstigen chronisch-toxischen Antecedentien Vorlagen. 
Nachdem bereits vier Jahre hindurch ein mittelschwerer Diabetes 
mellitus bestanden hatte, entwickelte sich, nachdem Pat. schon 
mehrere Jahre hindurch auch an nervösen Störungen allgemeiner 
Natur gelitten hatte — im Laufe von circa 1% Jahren eine an den 
oberen Extremitäten beginnende und auf die unteren Extremitäten 
fortschreitende, langsam progressive, atrophische Parese der Mus¬ 
culatur — die Intensität der Lähmungen war eine distalwärts ab¬ 
nehmende — mit einer der degenerativen Atrophie zukommenden 
elektrischen Erregbarkeitsveränderung der Muskeln. Unter Fortdauer 
des Diabetes mellitus ging Pat., nachdem sich in der letzten Zeit 
eine Andeutung von Störung einzelner bulbären Functionen gezeigt 
hatte, an einer acuten Bronchopneumonie der rechten Lunge zu- 
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gründe. — Bei der Section zeigte sich eine Arteriosklerose 
des Tripus Halleri und eine Schrumpfung und auffällige Derbheit — 
also Cirrbose — des Pankreas. Die weitere Untersuchung 
ergab, dass es sich um eine hochgradige vom Halstheil bis zum 
Lendentheil abnehmende, chronischatrophische Degeneration der 
Zellen und Fasern der grauen Vorderhörner mit einer secundären 
Atrophie der vorderen Wurzeln und noch nebenbei um eine auf die 
weisse Substanz sich erstreckende, nicht systematische und nicht 
hochgradige, Faser-Rarefication handelte. Unzweifelhaft war die 
chronische Rückenmarkserkrankung das Primäre, die Degeneration 
der peripheren Nerven das Secundäre — dafür sprach, dass die 
Riickenmarksaffection die bedeutend hochgradigere war. — Der ge¬ 
schilderte Fall ist also der erste Fall von Diabetes 
mellitus, in dem man 1. intra vitam das typische kli¬ 
nische Bild einer Polymyelitis anterior chronica con- 
statirte, und in dem 2. die anatomische Untersuchung das ana¬ 
tomische Bild der chroniscb-progressivenVorderhorn- 
Erkrankung in der ganzen Länge des Rückenmarkes aufdeckte. 
Der Diabetes war hier sicher die Ursache der Erkrankung; die 
supponirte Noxe des Diabetes schädigt in einzelnen Fällen 
die peripheren Nerven, in anderen Fällen wiederum die motorischen 
Centren im Rückenmark vorwiegend und primär. — Hervorzuheben 
wäre noch, dass sich im Rückenmark keine nennenswerthen Gefäss- 
veränderungen fanden, dass also auch ohne diese der 
Diabetes diese motorischen Centren schädigen kann. 
Ferner fanden sich in diesem Falle anatomische Degenerationen in 
der weissen Substanz des Rückenmarkes und citirt auch zum Be¬ 
weise dessen Sarbo's hübsche Arbeit Uber dessen Rückenmarks- 
untersuebungen bei Kaninchen, denen er intra vitam die Aorta unter¬ 
bunden hatte. 

Bekannt ist, dass bei partieller Exstirpation des Pankreas 
mittelschwerer Diabetes entstehen kann (Minkowski) — ebenso 
dass durch eine Arteriosklerose des Pankreas leichter Diabetes ent¬ 
stehen kann (Fl ein er). In unserem Falle nun bestand eine sehr 
ausgesprochene Sklerose des Tripus Halleri, sowie der Arteria 
pancreatica und lienalis. Das Pankreas war auch infolge dessen 
erkrankt (Pancreatitis chronica interstitialis) — trotzdem fehlten die 
sogenannten „Pankreas - Symptome“: Abmagerung, epigastrische 
Schmerzen, dyspeptische Beschwerden, Diarrhoea pancreatica und 
Fettstühle —, freilich beweist dies nichts gegen ein abnormes 
Functioniren der Bauchspeicheldrüse. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1896, 10.) Hertzka, Karlsbad. 

Die Therapie der puerperalen Sepsis. Nach J. W. 
Williams hat man zu unterscheiden, ob der puerperalen Sepsis 
eine Infection mit pyogenen Mikroben (Strepto- oder Staphylokokken) 
zu Grunde liegt oder eine solche mit einfachen Fäulnissbacterien 
(Bacterium coli und andere Bacterien). Die pyogenen Mikroben ge¬ 
langen in das Lymph- und Blutgefässsystem und passiren die Uterus¬ 
wand hiebei direct. Die Fäulnissbacterien dagegen dringen in den 
Körper nicht ein, sie setzen sich auf eine Wundfläche (z. B. auf der 
post partum entblössten Innenwand des Uterus) fest, wuchern hier, 
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erzeugen Toxine (Ptomaine) und gefährden dadurch das Leben der 
Entbundenen. Hält man diese Anschauung fest, so ergibt sich daraus, 
dass die Therapie des Puerperalfiebers eine andere, nicht so scha¬ 
blonenförmige sein darf, wie sie es jetzt ist. Es ist daher falsch, in 
jedem Falle von septischer Endometritis sofort zu cürettiren und 
den Uterus mit Desinficientien auszuspülen. Liegt eine Endometritis in¬ 
folge von Fäulnissbacterien vor, so ciirettire mail, weil man in 
dem Falle thatsächlich das Krankhafte entfernen kann. Hierauf aber 
mit Sublimat auszuspülen ist nicht nur gefährlich wegen der leicht 
folgenden selbst lebensgefährlichen Sublimatvergiftung, sondern auch 
ganz überflüssig, da eine Injection mit sterilisirtem Wasser auch das 
abgekratzte kranke Gewebe ausspült. Liegt der Endometritis dagegen 
eine Infection mit pyogenen Mikroben zu Grunde, so nützen die In- 
jectionen in den Uterus mit Sublimat oder Carbol absolut nichts, 
weil man dadurch die in die Wand des Uterus eingedrungenen 
krankheitserregenden pyogenen Mikroben doch nicht entfernen kann. 
Cnrettirt man hier, so impft man letztere noch tiefer in die Uterus¬ 
wand ein und verschlimmert die Krankheit nur noch mehr. Die 
locale Therapie nützt daher bei Endometritis infolge Erkrankung 
durch pyogene Mikroben absolut nichts und verschlimmert nur den 
Verlauf der Erkrankung. 

(Amer. Journ. of Obstetr., 1896, Bd. I, pag. 270.) Kleinwächter. 

Zur Behandlung des Lichen urticatus bei rhachl- 
tisriien Kindern empfiehlt Neebe behufs Bekämpfung des 
Juckens die innerliche Anwendung von Antipyrin und die locale 

Application von Naphtol. 

Rp. Antipyrin . 1-ßO 

Aq. destilL __ 

%r. cort. aur. amar . aa 25*0. 

MDS. 1—2 Kaffeelöffel vor dem Schlafen - 
{/eben zu nehmen. 

Rp. Naphtol ß . 0*40 

Vaselin . 20-0. 

M. f. ungu. 

S. 10 Minuten lang energisch einzureihen. 

Gegen die Rhachitis wird Phosphor gegebeu. 

Rp. Phosphor . 0-02 

OL jecor. aselli . 100-0. 

S. 1—2 Kaffeelöffel Ulglich . 

(Med.-chir. Centralbl., 1896, 11.) 

Ueber Behandlung der Rosacea von Dr. Ernst Heuss 
(Zürich). Wie nicht leicht bei einer anderen Krankheitsform ist eine 
gewiss grosse Anzahl von Aerzten so in therapeutischen Nihilismus 
verfallen als gerade bei der Rosacea. Diese Zustände möglichst zu 
bessern, ist Heues durch Herausgabe einer kurzen Abhandlung in 
unten genannter Zeitschrift bestrebt gewesen. Einleitend werden die 
verschiedenen Erscheinungsformen, sowie Stadien der Erkrankung 
und ihre mannigfache Aetiologie besprochen. Es muss selbst¬ 
verständlich zuerst eine Therapie, fassend auf der causalen Indication, 
platzgreifen, bevor eine specielle Behandlung der Rosacea in Angriff 
genommen werden kann. Specifica gegen dieselbe gibt es nicht. 
Die Localbehandlung zerfällt in eine medieamentüse und eine 
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chirurgische. Das Princip der ersteren besteht in Erzeugung acut 
verlaufender Gefässhyperämien, wodurch nach Ablauf derselben eine 
Verengerung, eventuell Verödung der erweiterten Capillargefässe statt¬ 
findet; das der chirurgischen in Entfernung der hypertrophischen 
Massen mit nachträglicher, kaum sichtbarer Veruarbung. Zunächst 
zu ersterer. Handelt es sich um noch nicht lang bestehende, nicht 
hypertrophische Formen, so gehen dieselben gewöhnlich durch eine 
thermisch-medicamentöse Behandlung zurück. Es werden entsprechend 
grosse Compressen oder Schwämme in möglichst warmes Wasser 
getaucht und durch 8—10 Secunden auf die Nase aufgepresst. Dies 
wird bis zu 4mal wiederholt, hierauf die Nase leicht gepudert oder 
mit einer dünnen Lage einer indifferenten Salbe bestrichen. Oft tritt 
erst nach wochenlanger Behandlung Besserung ein. Vortheilhaft ist 
die Combination mit der medicamentösen Therapie. Vor Allem der 
Schwefel und seine Präparate, danu auch Resorcin, ß-Naphtol, sowie 
Salicylsäure, Phenol, Jod, Quecksilber und andere kommen hier in 
Betracht. Diese Mittel wirken entzündungserregend und dürfen nur 
so lange angewendet werden, als die Dermatitis in nur oberfläch¬ 
lichen Schichten vorhanden ist. Die Salben verdienen hier den Vor¬ 
zug, und zwar als Vehikel thierische Fette wegen der leichteren 
Resorptionsfähigkeit. Dieselben werden des Abends, nach gründ¬ 
licher Entfettung der Nasenoberfläche, dünn eingerieben, gepudert 
und am Morgen trocken abgewischt. In leichteren Fälleu genügt 
eine 10—20 0 / O ige Schwefelsalbe, bei starker Hyperämie 3— 5%ige 
Resorcin-, bei Pustelbildung 2—5%ige ß-Naphtol- oder 1—2°/ 0 ige 
Phenol-, bei trockenen Formen mit Rhagaden 1—2%io e Salicylsalbe. 
Sehr gut wirkend sind noch: 


Rp. Adip. lanae . £>'0 

Uny. sulfür . 10*0 

Aqu. rosar . 15*0. 


Bei starkem Hitzegefühl als Kühlsalbe. 

Rp. Sulfur, praecip. 

Terr. silic. (Talei, Zinc. ox., _ 

Amyl.) . aa 3*0 

Uny. zinc . 24*0. 

Bei starker Talgsecretion. 

Sollte Fett nicht vertragen werden, so empfiehlt sich als Con- 
stituens Glycerin. Nach Heuss sind unübertroffen in ihren vor¬ 
züglichen Eigenschaften die Pasten, wie vor Allein: . 


Rp. Amyl. trit. _ 

Zinci oxyd . aa 10*0 

Sulfur, praecip . 4*0 

ß-Saphtol . PO 

Adip. benzoat . 25*0. 


Nur für die trockenen erethischen Formen eignen sie sich 
nicht. Bei chronischen, leicht diffus hypertrophischen Formen der 
Rosacea ist die sogenannte Schälcur ganz besonders indicirt; zum 
mindesten eine bedeutend hellere Färbung der rothen Nase wird 
dadurch erzielt, wenn nicht gleichzeitig eine Volumsverminderung. 
Die Schälcur wird auf folgende Weise ausgefübrt: Zuerst werden 
die leichter erkrankten Partien durch Salbenbehandlung zur Ab- 
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heilung gebracht, etwa vorhandene Aknepnsteln eröffnet und ihr 
Grund geätzt; hierauf die Nase mit Seife und Sublimat gut gereinigt 
und die Schälpaste aufgetragen: 


Nach Unna: 

Rp. Resorcin . . . 20*0 

Zinc . oxyd . 4*0 

Terr • silic . 1*0 

Adip. benzoat . 15*0, 

Nach Lassa r: 

Rp. ß-Naphtol . 4*0 

Sap. virid. 

Vasel . aa 8'0 

Sulfur . praecip. . 20*0 . 


Sodann wird sie gut eingerieben und 3—6 Tage liegen gelassen. 
Das im Anfang bestehende Brennen verschwindet bald und macht 
einem eigentbümlichen Spannungsgeftihl Platz; die Hornschicht ver¬ 
dickt und verdichtet sich, hebt sich nach 3—6 Tagen als grau¬ 
braune Membran von der Unterlage ab und lässt sich leicht ab- 
ziehen. Zur vollständigen Bleichung und Verkleinerung bedarf es 
mehrerer Schälcuren, wobei es vortheilhaft ist, mit den Pasten zu 
wechseln. Die Nachbehandlung besteht wieder in Auflegen von 
Salben. Diese Methode erfordert viel Zeit und Geduld; sie ist auch 
bei sehr starker Gefässentwicklung und grösseren Tumoren unwirk¬ 
sam. Bei stark varicösen, hypertrophischen und tumorartigen Formen 
der Acne rosacea ist nur durch chirurgische Behandlung ein Erfolg 
zu erzielen. Scarificationen werden am meisten geübt, sowohl blos 
Stichelungen oder blos lineare Einschnitte, endlich auch solche 
nach mehreren Richtungen. Stark hypertrophische, tumorartige 
Formen können auch direct mit dem scharfen Lötfel entfernt werden. 
Die gewöhnlich sehr reichliche Blutung lässt sich leicht durch Com- 
pression stillen. Verbunden wird mit leicht adstringirend wirkenden, 
sterilen Compressen. Die Scarificationen müssen oft wochenlang alle 
6-*-8 Tage wiederholt werden. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1896, 2. — 
Wiener klin. Wochenschr., 1896, 20.) 

Ueber den therapeutischen Werth der Salvia officinalis 
hat Krahn (Greifswald, J. Abel, 1896) Untersuchungen angestellt 
und hat an sich, wie an 38 Kranken der Greifswalder Kliniken bei 
Hyperidrosis Folgendes gefunden: Nur bei zwei von den Pat. war 
kein Erfolg zu verzeichnen, während bei 36, worunter 29 Phthisiker, 
die profusen Schweisse schwanden oder sich sehr verringerten. 
Wurde das Medicament ausgesetzt, so trat der Schweiss bald wieder 
ein. Es wurde meistens die Tinctura salviae verwendet, 2—3mal 
täglich 20, Abends meist 20—40 Tropfen, jedenfalls täglich 60 Tropfen. 
„Unangenehme Nebenwirkungen hat Krahn nicht beobachtet.“ 

(Centralbl. f. innere Med., 1896, 38.) Hausmann, Meran. 

Die warmen Sandbäder empfiehlt Suchard in der 
Behandlung verschiedener Krankheiten. Er hat damit beraerkens- 
werthe Erfolge in der Anstalt zu Lavey (Schweiz) erzielt, die er 
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hiefiir eingerichtet hat. Es ist nicht zweckmässig, den Pat., dem 
man diese Bäder geben will, in den von der Sonne gewärmten 
Sand zu setzen. Das Klima ist nicht immer warm und gleichmässig, 
und die Temperatur des Sandes folgt diesen klimatischen Schwan¬ 
kungen. Nach dem Regen braucht der Sand 3 oder 4 Tage, um 
wieder trocken und warm zu werden, was in der Behandlung nach¬ 
theilige Unterbrechungen verursachen würde. Um diese Nachtheile 
auszuschalten, hat man zu geschlossenen Räumen Zuflucht ge¬ 
nommen. Man verabreicht diese künstlich gewärmten Bäder zu einer 
höheren Temperatur, als jene Bäder haben, welche in der Sonne 
am Strande genommen werden: nie unter 45° und oft zu 60° oder 
selbst 65° C. Die Schwierigkeit bestand darin, ein Mittel zu finden, 
den Sand gleichmässig zu erwärmen, um nicht Gefahr zu laufen, 
den Kranken zu verbrennen, da ja der Sand als ein sehr schlechter 
Wärmeleiter ein sehr guter Wärmehälter ist. Man hat nun Vor¬ 
richtungen erfunden, in welchen der Sand erwärmt wird, während 
er in Bewegung ist, indem die Berührungsflächen erneuert werden. 
Man gebraucht dazu eine besondere Art von Sand, die frei ist von 
Kieselsteinen, Thonerde, kalkigen oder sonstigen organischen Be- 
standtheilen. Dank der schlechten Leitungsfähigkeit des Sandes 
kann man auf bestimmte erkrankte Partien wärmeren Sand appliciren, 
als der des übrigen Bades ist. Die Theilbäder genügen in der Regel 
und setzen so in den Stand, das Vollbad zu vermeiden, welches 
durch das Schwitzen, das es bewirkt, etwas schwächt. Die Haut¬ 
ausdünstung erhält sich und steigt sogar im Sande; der Kranke 
scheidet seine Säuren aus und verbessert seine schlechte Haut- 
thätigkeit Diese Erhöhung der Hautfunctionen erklärt, warum 
gewisse Rheumatische, die in einem Wasserbade noch mehr leiden, 
im Gegentheile sogleich eine Erleichterung fühlen, sobald sie im 
Sandbade sind. Diese reichliche und unterhaltene Ausdünstung (man 
kann bis zu 2 Kgrm. Flüssigkeit verlieren) ermöglicht es, ira Sande 
eine Temperatur von 60° zu ertragen, ohne dass die Achselhöhlen- 
temperatur um mehr als 2° steigt. Man braucht keine Zufälle von 
Seiten des Herzens zu befürchten, besonders wenu man daran denkt, 
anfangs wärmeren Sand auf die Füsse zu geben. Die Kranken, 
welche noch unter dem Einflüsse des Fiebers stehen, können ohne 
Nachtheile im Sande gebadet werden. Die hauptsächlichsten Krank- 
keitsformen, welche erfolgreich mit dieser Methode behandelt werden, 
sind: Subacute und chronische Rheumatismen, Gicht, Ischias, 
chirurgische Tuberculose, Gelenksentzündungen, die Folgen von 
Traumen (wie Verrenkungen, Fracturen mit Ankylose), hartnäckige 
ischiadische Fälle, infantile Paralyse und Phlebitis. 

(Rev. de Therap. medic.-chirurg., Juli 1896. — 
Blätter f. klin. Hydrotherap., 1896, 8.) 

Den Heilwerth von Sauerstoffeinathmiiiigeii 

illustriren zwei von C. J. Macalister mitgetheilte Beobachtungen: 
1. Ein schweres urämisches Koma und eben so drohende Rückfälle 
desselben wurden rasch durch Sauerstoffinhalationen beseitigt, so 
dass Besserung eingeleitet ward, die bei dem 39jährigen Mann in 
Heilung überging. 2. Eine junge Frau, die 013 Grm. Morphin zu 
sich genommen und zuerst als Antidot 0*0066 Grm. Atropin subcutan 
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erhalten hatte, zeigte bei einer Temperatur von 38*5° völlige Be¬ 
wusstlosigkeit, eine sehr verlangsamte Respiration, die anfangs 
auf 8, zuletzt bis auf 3—4 Athemziige in der Minute absank, 
Anästhesie und aufgehobenen Cornealreflex, Lividität des Gesichtes 
und der kühlen Extremitäten, einen sehr frequenten, schwachen Puls 
und gelegentlich geringe convulsivische Zuckungen in den Faciales 
und Strabismus divergens. Künstliche Athmung war dauernd noth- 
wendig. Starke externe Reize, Excitantien wurden angewandt, be¬ 
sonders wirksam erwiesen sich aber O-Inhalationen, die 2 J / 4 Stunden 
nach Aufnahme des Giftes begonnen wurden, aber erst nach mehr 
als 5 Stunden gesicherten Erfolg brachten. 

(Lancet, 7. December 1895. — Centralbl. f. innere Med., 1896, 37.) 

Zur Behandlung des musculären Schiefhatses« 
H. Hartmann fordert, dass die Prüfung des therapeutischen Er¬ 
folges des musculären Schiefhalses eine „geraume Zeit“ nach Schluss 
des Heilverfahrens vorgenommen werde, damit ein Recidiv nicht 
übersehen werde, und dass die Berichte über die Heilerfoge nicht 
nur eine Aenderung der auffälligsten Symptome verzeichnen, sondern 
auch einer Aenderung der weniger auffallenden Symptome ein 
Augenmerk schenken mögen. Indem er daher die in den Jahren 
1879—1894 auf der Rostocker Klinik behandelten 22 Fälle von 
Schief hals einer Nachprüfung unterzieht, schliesst er zunächst alle 
Fälle aus, welche vor weniger als Jahresfrist aus der Behandlung 
entlassen worden waren. Es ergibt sich, dass ein Drittel der Pat. 
vollkommen geheilt worden ist, ein weiterer Siebenttheil fast voll¬ 
kommen. Alle übrigen sind ungeheilt. Der Heilerfolg ist weder von 
dem Alter der Kranken, noch von der Dauer des Schiefhalses ab¬ 
hängig gewesen. Die subcutane Tenotomie hat das Gleiche zu leisten 
vermocht wie die offene. Dennoch gebührt der letzteren der Vor¬ 
zug, denn es ist zweifellos leichter, in offener Wunde alle sich 
spannenden Stränge zu durchschneiden als subcutan. Zudem ge¬ 
währt die offene Tenotomie einen Einblick in den Zustand des 
M. sternocleidomastoideus. Für die Aufrichtung des Kopfes und die 
Geradestellung der Wirbelsäule hat in allen Fällen die Orthopädie 
vollkommen ausgereicht. Oft aber hat der Kopfnicker im Laufe der 
Zeit nach der Behandlung seine den Schiefhals verursachenden 
Eigenschaften wieder erlangt; ja noch mehr, er ist manchmal jetzt 
hochgradiger verändert als zur Zeit der Tenotomie. Es ist also 
das Resultat, welches durch die Behandlung des Schiefhalses er¬ 
zielt wurde, durch den im Muskel sich abspielenden Process nach¬ 
träglich beeinflusst worden. In derTbat mehren sich, seit v. Volk¬ 
mann der Structur des verkürzten Muskels die Beobachtung ge¬ 
schenkt hat, die Berichte, dass der Muskel eine pathologische Ver¬ 
änderung aufweist, welche als Myositis fibrosa, respective Dystrophia 
fibrosa bezeichnet wurde. Dieser Entartungsvorgang ist progredient, 
kann sich über den ganzen M. sternocleidomastoideus erstrecken 
und wird durch die Operation nicht aufgehalten. Es ergibt sich 
daraus der Vorschlag, bei progredientem Schief hals# den Muskel 
nach dem Vorschläge von Mikulicz total zu entfernen, bei statio¬ 
närem Schief halse aber, wenn also der Degenerations-, respective 
Entztindungsprocess im Muskel bereits abgelaufen ist, die einfache 
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Tenotomie vorzunebmen. In jedem Falle muss aber dem operativen 
Eingriff die Umkrümmung der Cervicalskoliose folgen. 

(Beitrag zur klin. Chir., Bd. XV, 3. Heft. — Med.-chir. Central bl., 1896, 36.) 

Zur Behandlung des Schweissfusses sind nach 
Dr. Richard Adler im Allgemeinen 2 Arten von Mittel in Anwendung: 
solche, welche nur aufsaugend wirken, und solche, welche secretions- 
hemmend wirken. Die ersteren, zu welchen die verschiedenen Streu¬ 
pulver gehören, müssen täglich angewendet werden und sind schon 
dadurch unangenehm; ausserdem bleibt die Secretion bestehen, das 
Pulver verpackt sich mit dem Schweisse zu kleinen Klümpchen 
u. s. w. Die meisten Mittel aber sollen direct secretionshemmend 
wirken. Einzelne haben keine oder nur geringe Wirkung, so die 
5—10%ig e Chromsäure, das von Heusner angegebene Mittel . . . 
oder die Anwendung ist eine unangenehme, Ruhelage erfordernde, 
wie die Methode Hebra’s. Ein zwar schon bekanntes, aber ver- 
hältnissmässig selten angewendetes Mittel ist die pulverisirte Wein¬ 
steinsäure, welche auch in schwereren Fällen bei längerer Anwendung 
die Secretion für 2—3 Wochen beseitigt und deshalb trotz gewisser 
Nachtheile sehr zu empfehlen ist. 

Als das angenehmste Mittel aber, das zugleich sicher wirkt, 
bewährte sich Adler in mehreren Fällen die Einpinselung der be¬ 
fallenen Hautpartien mit der im Handel vorkommenden Formalin¬ 
lösung (Höchst). (Orth verwendet eine l%ige Lösung des 
Formalins in Form von Fussbädern. Berliner klin. Woehensehr., 
1896, 13.) Nach 2—3tägiger intensiver Anwendung bildet sich ein 
Schorf, der vollkommen trocken ist, so dass die Secretion mit einem 
Schlage aufhört. Die Wirkung hält 2—3 Wochen an, je nach dem 
Grade des Leidens und der Intensität der Einpinselungen. Sollten 
Schrunden vorhanden sein, so müssten dieselben vorher durch Salben 
zur Abheilung gebracht werden, da sonst an den betreffenden Stellen 
ein unerträgliches Brennen entsteht. Ebenso ist bei der Anwendung 
auf die unangenehmen Sensationen in der Mund- und Rachenhöble 
aufmerksam zu machen, welche durch das leicht flüchtige Formalin 
erzeugt werden, daher die Einathmung der Formalindämpfe zu ver¬ 
meiden ist. Was die Anwendung des Formalins bei Schvveisshand 
betrifft, so wäre diese, in concentrirter Form wenigstens, nicht zu 
empfehlen, da die Haut hart und hypästhetisch wird. Vielleicht werden 
hier Waschungen mit schwachen Lösungen (Orth) am Platze sein. 
Die Wirksamkeit all dieser local secretionshemmend wirkenden 
Mittel stellt sich Adler einfach als Aetzwirkung vor, indem die 
obersten Epidermislagen und die Schweissdriisenepithelien durch alle 
diese Mittel verätzt werden, so dass dann natürlich die Secretion der 
in ihrem Protoplasma alterirten Epithelien sistirt. Dem entsprechend 
lehrt auch die klinische Beobachtung, dass die secretionshemmende 
Wirkung nur so lange dauert, als der Schorf liegt. 

(Prager med. Wochenschr., 1896, 39.) 

% 

Gegen Seitenstiche empfiehlt Solberg eine Bandage 
von Heftpflaster, die in manchen Fällen ebenso überraschende Wir¬ 
kung wie bei Rippenbrüchen hat. Auch gegen Dyspnoe und Husten 
ist eine günstige Einwirkung unverkennbar. Solberg applicirt in 
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der Regel nicht mehr als zwei, 3—4 Cm. breite Streifen und zieht 
amerikanisches Heftpflaster als weicher und besser klebend dem 
Emplastrum adhaesivum anderer Pharmakopoen vor. 

(Norsk Magazin f. Laegevid., 1896, 6.) Hase mann. 

Die Pathogenese, Prophylaxe und Therapie des 
Soors hat neuerdings Julius Grösz bearbeitet. Die Sporen des 
Soorpilzes befinden sich in der Luft, durch welche sie in die Mund¬ 
höhle des Säuglings gelangen, sie besitzen eine gewisse Stabilität, 
wenn man sich so ausdrücken darf; denn es ist allgemein bekannt, 
dass Soor aus den Anstalten, wo er sich einmal eingenistet hat, 
schwer auszurotten ist. Selbstredend geschieht so ein Aufflackern 
einer Soorhausepidemie meist unter vorhandenen hygienisch un¬ 
günstigen Verhältnissen. In den ersten Lebenstagen vollzieht sich 
beim Neugeborenen eine physiologische Desquamation der Lungen- 
epithelien und der Epithelien der Mundschleimhaut, welcher Umstand 
nach Grösz und vielen Anderen schon einen günstigen Boden ab¬ 
gibt für die Ansiedelung des Soorpilzes. Andere Forscher erachten 
eine Infection für möglich nur bei Vorhandensein einer Verletzung 
oder eines Katarrhs der Mundschleimhaut. Soor kann ohne irgend¬ 
welche andere Krankheitssymptome verlaufen, gesellt sich jedoch 
häufiger hinzu zu Dyspepsien oder zieht auch seinerseits Verdauungs¬ 
störungen nach sich. Auf Grund zahlreicher Untersuchungen möchte 
sich Grösz gegen die aus prophylaktischen Rücksichten, um vor der 
Erkrankung an Soor zu schützen, vorgenommenen Mundwaschungen 
aussprechen, dagegen aber sehr für die Mundpinselung plaidiren, von 
welchen er sehr gute Erfolge gesehen hat. Bei Mundwaschungen, 
bei denen gewöhnlich ein umwickelter Finger in die Mundhöhle des 
Säuglings eingeführt wird, kommt es zu Verletzungen der Schleim¬ 
haut, Apbthenbildung und dadurch häufig zu secundären Infectionen 
des kindlichen Organismus. Hauptbedingung ist ja in jedem Falle 
Reinlichkeit, daher ist in prophylaktischer Beziehung der Mutter 
dringend anzurathen, vor dem Säugen und nach demselben die 
Brustwarze mit einem leichten Desinficiens zu reinigen. Die von 
Grösz mit Erfolg angewandten prophylaktischen Pinselungen werden 
folgendermassen vorgenommen: Täglich einmal werden Pinselungen 
mit l%iger Argentum nitricum-Lösung gemacht mit einem weichen, 
feinhaarigen Pinsel, der nach jedem Gebrauche sorgfältig reinge¬ 
waschen und abgetrocknet werde. Nachdem mit einem reinen Spatel 
die Zunge des Säuglings etwas heruntergedrückt worden ist, berührt 
man mit dem Pinsel die Zungenspitze; der Spatel wird alsdann 
herausgezogen und das Kind macht Saugbewegungen und drückt 
auf diese Art den Pinsel aus. Dadurch wird das Argentum nitricum 
mit beinahe sämmtlicben Theilen der Mundschleimhaut in Berührung 
gebracht. Diese Pinselungen alteriren nicht im mindesten das All¬ 
gemeinbefinden des Säuglings, der sich meist ruhig verhält. 

Die Mundpinselungen bei Soor zum Zwecke der Therapie 
wurden in derselben Weise einmal täglich vorgenommen, nur wurde 
hier eine 3%ige Lösung von Argentum nitricum genommen. Keinerlei 
nachtheilige Nebenwirkungen konnte Grösz bei derartiger Be¬ 
handlungsweise beobachten und erklärt sich die Heilwirkung, die 
am 3. bis 5. Tage zur vollen Geltung kam, auf diese Weise, dass 
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erstens Argentum nitricum durch seine antimykotische Eigenschaft 
vernichtend auf die Sporen und die Soorpilze selbst einwirkt, zweitens 
aber auch chemisch eine Coagulation des Schleimhautepithels zu¬ 
stande kommt, dadurch oberflächliche Verschorfung und Abstossung 
der krankbefallenen Partien, unter welchen eine absolut reine, intacte 
Schleimhaut zum Vorscheine kommt. Aus allen diesen Gründen und 
weil auch namentlich keine Schleimhautverletzungen bei Pinselungen 
Vorkommen, das Verfahren einfach ist und bald Heilung eintritt, 
möchte Gros 2 zum Schlüsse nochmals den Vorzug der Pinselungen 
vor den Mund Waschungen betonen. 

(Jahrb. f. Kinderkh., Bd. XLII, Heft 2. — 

St. Petersburger med. Wochenschr., 1896, 32.) 

Ueber Erkrankungen nach Genuss sonst unschäd¬ 
licher Speisen äussert sich G. Lewin in einem Vortrage im 
Verein für innere Medicin (Berlin) dahin: Die Ursache von Er¬ 
krankungen und Todesfällen nach dem Genüsse von sonst unschäd¬ 
lichen Speisen ist noch unaufgeklärt. Im vorigen Jahre hat Boas 
einen Fall vorgetragen, in welchem ein Herr nach übermässigem 
Genüsse von Gänsebraten erkrankt und gestorben war. Boas hatte 
als Todesursache eine durch die Speisemenge hervorgerufene acute 
Magenerweiterung angenommen. Der Vortragende glaubt, diese Fälle 
auf eine andere Weise erklären zu können. Bekanntlich sind manche 
Thiere immun gegen gewisse Gifte, aber es könnte doch sein, dass 
ihr Fleisch durch die Zufuhr von Giften giftig würde und so auch 
auf Menschen, die davon gemessen, wirkte. L e w in hat nun Hühnern, 
die gegen Strychnin immun sind, grosse Dosen Strychnin (über 
0 2 Grm.) innerhalb 14 Tagen per os beigebracht. Nachdem die 
Hühner crepirt waren, wurde ein Hund mit dem Fleische gefüttert. 
Nach der ersten Portion von circa 125 Grm. Fleisch zeigte er Krank¬ 
heitserscheinungen, die nach weiteren Fütterungen sich zu einem 
regelrechten Tetanus mit auf Reize erfolgenden Krämpfen entwickelten. 
Die tetanische Muskelstarre war eine ganz charakteristische und 
ist auch jetzt noch (der Hund ist vor einer halben Stunde crepirt) 
deutlich zu constatiren. Die Untersuchung der verschiedenen Organe 
der strychninisirten Hühner konnte kein Strychnin nachweisen, da¬ 
gegen fand es sich in nicht unbeträchtlicher Menge im Muskelfleisch. 
Bekanntlich sind organische Gifte, nachdem sie ihre deletäre Wirkung 
ausgeübt haben, in der Leiche nur selten aufzufinden — im Magen, 
in den Därmen findet man nichts. 

(Wiener med. Wochenschr., 1896, 36.) 

Ueber den Werth von Strontiumlactat bei Behand¬ 
lung von Nierenerkrankungen äussert sich Friedei 
Pick, Assistent der I. deutschen med. Klinik zu Prag, in einem 
„Wandervortrag, gehalten zu Marienbad in Böhmen“. Nachdem 
zuerst Vulpian bei chronischem Gelenksrheumatismus in 2 Fällen 
Strontiumnitrat mit günstigem Erfolge angewendet hatte, waren die 
Strontiumsalze mit Rücksicht darauf, dass sie statt der wegen ihrer 
Giftigkeit verbotenen Baryumsalze jetzt zum Entgypsen der Weine 
verwendet werden, von Laborde einer Untersuchung unterzogen 
worden, die deren Ungiftigkeit auch in grösseren Dosen darthat. 
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L a b o r d e fand ferner, dass dieselben eine antihelmintische Wirkung 
haben und dass dem milchsauren Salze eine diuretische Wirkung 
zukomme. Dieses letztere Präparat wurde dann von französischen 
Aerzten bei Brightikern angewendet, welche alle die diuretische 
Wirkung des Salzes vermissten, dagegen eine schnelle und bedeutende 
Abnahme der Albuminurie namentlich bei parenchymatöser Nephritis 
und Besserung der Verdauungsstörungen beobachteten. Eine analoge 
Wirkung sahen bei Morbus Brightii auch englische und ameri¬ 
kanische Aerzte. Zu einem ähnlichen Resultate gelangte Ried auf 
Grund der Behandlung von 12 Nephritikern der Drasche’schen 
Abtheilung, wenngleich in einzelnen Fällen diese Wirkung ausblieb. 

An der Klinik des Prof. PHbram in Prag wurde Strontium- 
lactat in den letzten Jahren in über 40 Fällen der verschiedenen 
Formen des Morbus Brightii angewendet, und zwar tbeils ein Merck- 
sches Präparat, von dem 1—8 oder mehr Gramm pro die in wässeriger 
Lösung gegeben wurden, von diesen einige namentlich bei den acuten 
Formen der Nephritis, theils in Form einer direct aus Paris bezogenen 
Lösung von Paraf-Javal, von der ein Esslöffel 2 Grin. Strontium- 
lactat enthält. Man gab durchschnittlich in steigender Weise 4 bis 
6 solcher Dosen. Das Mittel wurde fast immer gut vertragen, nur in 
einzelnen Fällen, wo überhaupt Erbrechen bestand, wurde auch das 
Strontium nicht behalten. Irgendwelche unangenehme Nebenwirkungen 
wurden mit Ausnahme einer eigenthümlichen Hautaffection in einem 
Falle niemals gesehen. Bezüglich des therapeutischen Effectes sei 
zunächst erwähnt, dass, wie auch C. Paul hervorhebt, bei inter¬ 
stitieller Nephritis, also den Processen mit reichlichem Ham, geringem 
Eiweissgehalte eine günstige Beeinflussung nicht zu beobachten war. 
Bezüglich der acuten und der parenchymatösen Nephritis erinnert 
Friedei Pick daran , dass Morbus Brightii schon häufig bei Bett¬ 
ruhe, gleichmässiger Temperatur und blander Diät mehr weniger 
Rückgang der Erscheinungen zeigt, so dass es oft schwer zu 
beurtheilen ist, wieviel von der Besserung auf Rechnung dieser 
Massnahmen oder des angewendeten Medicamentes kommt und dass 
bezüglich der Albuminurie es nicht gut angeht, etwa nur den Pro¬ 
centgehalt des Harnes als Massstab zu nehmen, sondern immer dabei 
das ganze in der Tagesmenge ausgeschiedene Quantum berücksichtigt 
werden muss. Wenn man unter diesen Cautelen an die Beurtheilung 
der beobachteten Fälle herantritt, so zeigt sich, dass in der Ueber- 
zahl derjenigen, bei welchen das Mittel durch längere Zeit gereicht 
werden konnte, der Eiweissgehalt des Harnes deutlich abnabm, ohne 
jedoch vollständig zu verschwinden. Eine Steigerung der Diurese war 
in einigen, und zwar vorwiegend den geringgradigen Fällen nach¬ 
weisbar, in manchen Fällen ist eine deutliche Zunahme des Appetits 
und subjective Besserung notirt. 

Es stellt demnach das Strontiumlactat zwar nicht ein souve¬ 
ränes Mittel gegen Morbus Brightii dar, wohl aber ein Medicament, 
welches, neben den entsprechenden diätetischen und hygienischen 
Massnahmen angewendet, im Stande ist, unter gewissen noch näher 
zu studirenden Bedingungen bei den parenchymatösen Nephritiden 
die Eiweissausscheidung herabzusetzen, eventuell die Oedeme zu 
vermindern und eine subjective Besserung berbeizuführen. Schon 
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dieses Resultat ist bei der Hartnäckigkeit vieler Fälle chronischer 
Nephritis der Beachtung Werth. (Prager med. Wochenschr., 1896, 39.) 

Behandlung recenter Syphilis mit tertiftrsyphi- 

litischem Serum. C. Boeck (Christiania) hat schon vor fünf 
Jahren in ungefähr einem Dutzend Fällen von recenter Syphilis die 
Injectionen von syphilitischem Serum (Hydrocelenflüssigkeit eines 
secundärsyphilitischen Mannes) versucht. Von vier derart behandelten 
Kranken, die * weiter beobachtet werden konnten, hatte blos einer 
ein leichtes Recidiv, die anderen blieben die fünf Jahre hindurch 
recidivfrei. Auch schienen die secundären Symptome mehrfach auf 
die Seruminjectionen rascher zurückzugehen. Seit November 1894 
hat Boeck bei sieben Pat. seiner Privatpraxis ein Serum erprobt, 
das von einem syphilitischen Manne stammte, der vor sechs Jahren 
Syphilis acquirirt hatte und nun an Epididymitis mit Hydrocele litt. 
Die Hydroceleflüssigkeit wurde mittels sterilisirtem Troicart entleert, 
in einer sterilisirten Flasche aufgefangen und vor der Injection 
filtrirt. Die mit den Injectionen erhaltenen Resultate sind so auf¬ 
fällig und unzweideutig, dass deren Mittheilung gerechtfertigt er¬ 
scheint. In den ersten sechs Fällen wurde die Behandlung schon 
während der sogenannten zweiten Incubation, also vor dem Aus¬ 
bruch der secundären Symptome angefangen, in dem letzten Falle 
erst, nachdem das Exanthem zum Vorschein gekommen war. Fall I 
erhielt 32*25 Grm. Serum, mit den Einspritzungen wurde ungefähr 
acht Tage vor dem zu erwartenden Exanthemausbruch begonnen 
und in dieser Zeit jeden zweiten Tag 4 Ccm. Serum injicirt. Die 
drei grossen Sklerosen und die starke Drüsenschwellung gingen 
unter den Seruminjectionen rasch zurück, der Eintritt des Exan- 
themes verspätete sich, dasselbe war sehr leicht, dauerte im Ganzen 
drei Wochen. Mund und Nasenscbleimhant blieben vollkommen frei. 
Fall II erhielt die erste Seruminjection 50 Tage nach der Infection. 
Auch hier wurde durch die Seruminjectionen (1—4 Ccm.) Hinaus¬ 
schiebung des Exanthemes, rasche Involution der Sklerose und der 
Lymphdrüsen erzielt. Die secundären Symptome waren im Verlauf 
von zwei Monaten vollständig abgelaufen. Dieser Pat. erhielt in zwei 
Perioden 50, beziehungsweise 20 5 Grm. Serum. Im Fall III, wo 
gleichfalls Recidive eintrat, zeigte es sich, dass letztere auf Serum- 
injection rasch zurückging, Schleimhauterscheinungen wurden auch 
hier nicht beobachtet. Pat. erhielt im Ganzen 49, beziehungsweise 
11 Ccm. in den zwei Krankheitsperioden injicirt. Aehnlich hinsichtlich 
des Auftretens einer schweren Hautrecidive verlief Fall IV, hier 
wurden 30*1 Grm. Serum angewendet, das, obgleich aus derselben 
Quelle stammend, weniger wirksam erschien. Fall V erhielt Serum¬ 
injectionen ä 9 Grm. Auch hier Hinausschiebung des Exanthems, 
rasche Rückbildung desselben, Fehlen jeder Scbleimhautaffection, 
trotzdem der Pat. die ganze Zeit rauchte. Bei Fall VI, der wie alle 
vorhergehenden bereits in der zweiten Incubationsperiode, i. e. vor 
dem Ausbruch der Secundärerscheinungen behandelt wurde, zeigte 
sich Hinausschiebung des Exanthems. Dasselbe bestand in ganz 
schwacher Marmorirung der Haut und dauerte im Ganzen acht Tage, 
auch hier keine Scbleimhauterkrankung. Im Fall VII wurde mit den 
Injectionen erst 13 Tage nach dem Auftreten der Roseola begonnen, 
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die Dosirung betrug 1—4 Grm. Serum, im Ganzen in einem Monat 
40 Grm., auch hier wurde Abkürzung der Secundärperiode erzielt. 
Die Wirkung des Serums besteht demnach in rascherer Involution 
der Primärsymptome, als dies bei exspectativer Behandlung geschieht, 
Verzögerung und Abschwächung der SecuDdärsymptome, Besserung 
des Allgemeinbefindens. Die Behandlung ist umso wirksamer, je 
früher sie eingeleitet wird. Tertiäres Serum hat sich dem secundären 
Serum überlegen gezeigt. Die manif este Secundärperiode hat in den 
sechs Fällen durchschnittlich vier Monate und 12 Tage gedauert und 
war durchschnittlich sechs Monate und drei Wochen nach statt¬ 
gehabter Infection vorüber. Eine Serumbehandlung wirkt nicht so 
augenfällig wie Jod und Quecksilber, ist aber doch rationeller. 

(Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. XXXV. — Pester med.-chir. Presse, 1896, 39.) 

Lieber den klinischen Werth des Tannalbin 
(Taiinlnalbuminat Gottlieb) berichtet Prof. Dr. 0. 
Vierordt, Heidelberg. Nachdem in der Behandlung der Darmer¬ 
krankungen die Erwartungen, welche an die desinficirenden Mittel 
geknüpft wurden, sich nicht erfüllten, ist die Desinfection des Darm- 
rohres gegenüber den anderen Indicationen vorläufig entschieden in 
den Hintergrund getreten. Wie früher sucht man auf die Beschaffen¬ 
heit des Darrainhalts wesentlich auf zweierlei Weise einzuwirken, 
nämlich durch sorgfältige Auswahl der Diät, in vielen Fällen auch 
durch ausgiebige Evacuation; ausserdem aber wendet sich das Inter¬ 
esse denjenigen Mitteln zu, welche unmittelbar die Darmschleim¬ 
haut selbst zu beeinflussen geeignet sind: den Adstringentien. 
Vierordt hat das Tannalbin (s. Th. d. G., d. J. pag. 374) seit 
November vorigen Jahres an Erwachsenen und Kindern geprüft. Eine 
Wirkung auf den Magen, die Zunge, den Appetit ist nach den bis¬ 
herigen Beobachtungen, auch bei Anwendung grosser Dosen (bis 
10 Grm. täglich) durch längere Zeit hindurch, ausgeschlossen; hier 
scheint das Medicament chemisch und mechanisch völlig indifferent 
zu sein. 

Die Wirkung auf die Darmverdauung hat Vierordt an 
bisher circa 30 ausgewählten Fällen, wovon die Mehrzahl Personen 
jugendlichen Alters waren, erprobt. Die Mehrzahl derselben waren 
subacute und chronische Dünn-und Dickdarmkatarrhe, beziehungsweise 
auch ulcerative Enteritiden, und zwar wurden in der ersten Zeit 
nur Fälle ausgewählt, welche auf verschiedene Diätvorschriften, 
Medicamente und sonstige Massnahmen (Umschläge, Darmspü¬ 
lungen etc.) nicht reagirt hatten. Durchwegs wurde bei Beginn der 
Tannalbindarreichung die zuletzt verordnet gewesene Diät beibe¬ 
halten, dagegen jede andere Therapie unterlassen Von acuten 
Enteritiden sind nur fünf in die Versuche einbezogen worden, 
diese aber ebenfalls unter Beibehaltung der letzten Diät; es waren 
dies durchwegs leichte und inittelschwere Fälle. Auch bei Abdominal¬ 
typhus mit starken Durchfällen wurde das Mittel angewandt. Ferner 
wurde bei einer Reihe von Pat., welche auf Leberthran, beziehungs¬ 
weise Kreosot- und Phosphor-Leberthran mit Durchfall reagirten, 
unter Fortsetzung des Leberthrans Tannalbin gereicht. Endlich wurde 
das Mittel in sechs Fällen mit normaler Verdauung angewandt, bei 
denen wegen Erkrankungen der Nieren und Harnwege die Ein- 
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filhrung grösserer Mengen von Tannin in den Organismus versucht 
werden sollte. Die stopfende Wirkung des Medicamentes erwies sich 
bei den erwähnten verschiedenen Formen der Diarrhöen als auf¬ 
fallend energisch und prompt, und zwar zum Theil auch in den 
Fällen chronischer Diarrhöen, in denen mit Bestimmtheit oder Wahr¬ 
scheinlichkeit die Diagnose auf Darmtuberculose gestellt war 
(iünf Fälle), ferner in einem Falle schwerer erschöpfender Diarrhöe 
bei einem umfangreichen Rundzellensarkom des Beckens. Der weitere 
Verlauf gestaltete sich bei den acuten, subacuten und gutartigen 
chronischen Enteritiden derart, dass in der Mehrzahl bei allmälig 
geminderten Dosen und scbliesslicher Weglassung des Mittels die 
Stühle fest blieben. Bei zwei schwereren Darmtuberculosen wurde 
die Medication geringer Dosen durch Wcchen und Monate beibe¬ 
halten; hie und da eintretende Rückfälle in dtinnbreiige Stühle 
reagirten hier meist, wiewohl nicht immer, auf eine Erhöhung der 
Dosis. Höchst auffällig war die übrigens prompte Einwirkung auf 
profuse typhöse Diarrhöen in einem Fall. Parallel mit der Consistenz- 
zunahme der Stühle trat eine Abnahme ihres Schleimgehaltes ein; 
dies war am auffälligsten bei Dickdarmenteritiden. In den vier 
Fällen, in welchen Kreosot-, beziehungsweise Phosphorleberthran 
dünnschleimige Stühle erzeugt hatte, wurden auf die Coinbination mit 
Tannalbin die Stühle sofort dickbreiig oder fest und blieben es auch 
in der Folge derart, dass diese Pat. bei Fortsetzung der Tannal- 
bindarreichung den Leberthran seit einer Reihe von Wochen ver¬ 
tragen. Auffällig ist die relative Gleichmässigkeit der Wirkung des 
Tannalbin und die unzweifelhafte Einwirkung auf den schwer er¬ 
krankten Dickdarm. In den chronischen Fällen traten, falls das 
Mittel unmittelbar nach eingetretener Wirkung wieder weggelassen 
wurde, bei gleich bleibender Diät etc. sofort wieder Durchfalle auf; 
nachlängerer Darreichung dagegen blieb bei den einfachen chronischen 
Enteritiden der Stuhl auch nach Aussetzen der Medication normal, 
und selbst in zwei Fällen von Darmtuberculose war das für längere 
Zeit der Fall. 

Nebenerscheinungen, Zeichen gastrischer Dyspepsie fehlten aus¬ 
nahmslos vollkommen. Das Medicament erwies sich, abgesehen von 
seiner Wirkung auf den Darm, auch in grossen Dosen und in lang¬ 
dauernder Darreichung durchwegs als ein gleicbgiltiger Zusatz zur 
Nahrung. Einige Erwachsene haben durch je 14 Tage täglich 6 Grm. 
genommen; ein sechsjähriges Mädchen (Albuminurie) bekam durch 
mehrere Wochen die gleiche Dosis und dann vorübergehend 8 Grm., 
ein elfjähriger Junge (Albuminurie) ebenfalls wochenlang 6 Grm., 
dann 4 Tage lang 10 Grm., ein zweijähriger Junge mit tuberculöser 
Enteritis durch sieben Monate mit kurzen Pausen 1*5—2*0 Grm. 
ohne jeden Schaden. Da 10 Grm. Tannalbin 5 Grm. Gerbsäure ent¬ 
halten , so entspricht diese Tagesdosis etwa einem Decoct von 
15*0Radix Ratanhiae oder etwas tiberöOGrm. Tannigen. Vierordt 
hat ausserdem das Tannalbin in 5 Fällen von Nierenaffectionen an¬ 
gewandt, und zwar bei einer starken Albuminurie nach acuter 
Nephritis, bei einer sccundären Schrumpfniere, einer atypischen 
chronischen Nephritis, einer intermittirenden (Bewegungs-) Albuminurie, 
einer Herzfehleralbuminurie ohne sonstige Harnveränderungen; die 
ersten drei Fälle haben entschieden günstig reagirt. Günstig ist der 
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Umstand, dass das Mittel bei Darmgesunden Verstopfung entweder 
gar nicht oder nur in einem unbedeutenden, leicht überwindlichem 
Masse herbeiführt. Vierordt stellt das Tannalbin unbedingt an 
die Spitze der bis jetzt vorhandenen Gerbsäurepräparate einschliess¬ 
lich des Tannigen, und zwar sowohl weges der relativ grösseren 
Sicherheit und Energie seiner Wirkung auf den ganzen Darmtractus, 
als wegen seiner Unschädlichkeit. 

Was die Dosirung betrifft, so empfiehlt Vierordt bei Er¬ 
wachsenen zunächst viermal täglich 0 5—1 # 0 zu verordnen und bei 
ungenügender Wirkung rasch, d. h. bei Darmkatarrhen schon nach 
24 Stunden steigern; als obere Grenze mag vorläufig pro dosi 2*0, 
pro die 10 0 gelten. Ist bei Darmkatarrhen durch eine Reihe von 
Tagen die Wirkung gleichmässig vorhanden, so sollte man mit der 
Tagesdosis langsam zurückgehen. Wo es indess nöthig ist, können 
auch grosse Dosen durch lange Zeit gereicht werden. Bei Kindern 
jenseits des ersten Lebensjahres gebe man als kleinste Einzeln¬ 
dosis 0*5, als kleinste Tagesdosis 1*0, am besten zwischen oder gleich 
nach den Mahlzeiten in einem Löffel Wasser, Milch oder Schleim¬ 
suppe vertheilt. (Deutsch, med. Wochenschr., 1896, 25.) 

Resectionen am Thorax. Nach der Darstellung von 
Dr. Karewski (Berlin) wird die Resection grosser Stücke der 
Thoraxwand entweder zum Zwecke der Radicalentfernung von Ge¬ 
schwülsten der Brustwand vorgenommen, oder sie geschieht, um zu 
Eiterungen Zugang zu gewähren, welche sich innerhalb des Brust¬ 
korbes abspielen. Handelt es sich um grosse Tumoren der Brustwand, so 
müssen nicht selten Pleura oder Pleura und Perikard oder Pleura und 
Bauchhöhle angeschnitten werden, um eine totale Entfernung zu ermög¬ 
lichen. Die Zahl dieser Falle vermehrt K a r e w s k i um einen von ihm 
selbst operirten: Der Exstirpation dreier kleiner auf den Rippen sitzender, 
aber ausschälbarer Tumoren, deren mikroskopische Untersuchung Sar- 
coma melanoticum ergeben hatte, war nach einigen Monaten ein Recidiv 
der Narbe gefolgt. Die kinderfaustgrosse Geschwulst war mit Haut 
und Thoraxwand fest verwachsen. Resection der 8., 7. und 6. Rippe, 
zusammen eines handtellergrossen Stückes der Brustwand sammt 
Pleura. Trotz langsamen Eintretens der Luft in die Brusthöhle rasch 
vorübergehender Collaps. Schnelle Heilung der Wunde. Pat. erliegt 
später einer Metastase im Rückenmark. Das Eröffnen der Pleura 
stellt im Allgemeinen eine schwere Gefahr für das Leben dar, die 
jedoch, wenn überhaupt eine zwingende Indication zur Erzeugung 
eines Pneumothorax vorliegt, dadurch abgeschwächt werden kann, 
dass man die Luft möglichst langsam einströmen lässt. Wird die 
Oeflfnung in der Brustwand durch Bedeckung abgeschlossen, so wird 
der Lufterguss schnell resorbirt und die collabirte Lunge gewinnt 
ihre alte Ausdehnung rasch wieder. Antiseptische Waschungen der 
Pleurahöhle sind schädlich. Am häufigsten wird die Resection einer 
grösseren Anzahl von Rippen durch Fisteln indicirt, die nach Empyem- 
Operationen zurückgeblieben sind. Wenn eine sehr grosse Empyem¬ 
höhle lange besteht, so büsst die Lunge ihre Ausdehnungsfähigkeit 
so sehr ein, dass ihre Entfaltung trotz Aneinanderrückens der Rippen 
nicht mehr im Stande ist, den vorhandenen Hohlraum zur Verödung 
zu bringen. In solchen Fällen erzielt man durch Fortnahme breiter 
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Stücke mehrerer Rippen schliesslich eine solche Abflachung der 
Höhle, dass eine Verklebung der Pleura pulmonalis und costalis zu 
Stande kommt undderPyopneumothorax verschwindet. Der gute Erfolg, 
den Karewski mit dieser Operation an drei Kindern mit Epyem- 
fisteln, deren Krankengeschichten mitgetheilt werden, erfuhr, veran- 
lasste ihn schliesslich, eine ausgedehnte Resection der Thoraxwand 
als primäre Empyem-Operation bei einem vierten Kinde auszuführen, 
bei welchem das extreme Zusammengesunkensein der vom Eiter ge¬ 
drückten Lunge von vornherein das Entstehen einer Empyemfistel 
wahrscheinlich machte. Auch hier kam eine complete Heilung zu 
Stande. Die Wiederausdehnung der Lunge ist um so mehr in Frage 
gestellt, je länger das Empyem bestanden hat. Deshalb ist in jedem 
Falle von Empyem die radicale Entleerung des Eiters durch die 
Schnittoperation mit Rippenresection der weniger schnell zum Ziele 
führenden Punction und Aspirationsdrainage vorzuziehen. Bei der 
nach der Resection der Brustwand eintretenden Verklebung der beiden 
Pleurablätter scheint nach Karewski’s directen Beobachtungen die 
von verschiedenen Seiten geleugnete Granulationsbildung auf der 
Pleura eine hervorragende Rolle zu spielen. Dieselbe kann durch 
lose Tamponade und Aetzungen noch besonders angeregt werden. 
Die Befürchtung, dass bei jugendlichen Kranken durch die Resection 
grosser Rippenstücke Thoraxverbildungen bervorgerufen werden 
könnten, ist unbegründet. Den Beweis hiefur liefern die der Arbeit beige¬ 
legten Photographien junger Pat. (Demonstrationen während des Vor¬ 
trages). Die Fortnahme eines Stückes der ßnistwand, und zwar der 
hinteren Tlieile, kann schliesslich durch prävertebrale Abscesse im 
Gefolge von Spondylitis indicirt werden, wenngleich hier die Ope¬ 
ration weniger günstige Erfolge aufzuweisen hat. Von drei mit diesem 
Leiden behafteten Kindern hat Karewski durch die Operation 
nur eines heilen können. Aber auch bei einem Erwachsenen, dessen 
Krankengeschichte mitgetheilt wird, wurde ein lebensrettender Er¬ 
folg erzielt. Die temporäre Resection des Rippenbogens endlich ist 
in Fällen von Erkrankung der dicht unter dem Zwerchfell gelegenen 
Bauchorgane zu versuchen. Karew r ski hat sich derselben bei einem 
von unten her unzugänglichen Echinococcus der Leberconvcxität mit 
Erfolg bedient. 

(Deutsche med.Wochenschr. 1896, 14, 16, 17. — Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1896, 16.) 

Trachom, s. Jod. 

Um den Heilwerth des Trionat zu prüfen, hat Grünfeld 
dasselbe auf Initiative und unter Leitung des Primararztes Dr. Sa Igo 
in 40 verschiedenen Krankheitsformen angehörenden Fällen an¬ 
gewendet. Es wurden bisher auf der Abtheilung für männliche 
Kranke als Hypnoticum vornehmlich Chloralhydrat, Morphium, Sul- 
fonal, als Sedativum Hyoscin, Morphin, Sulfonal und Bromsalze 
benützt; bezüglich der Grösse der Dosis und der Intensität 
der Wirkung verglich man daher das Trional mit diesen Mitteln. 
Die Versuche wurden so angestellt, dass man einerseits bei gleich¬ 
förmigen Fällen das neue Mittel parallel den alten bewährten in 
Anwendung zog, andererseits bei demselben Kranken an einem Tage, 
oder an einigen Tagen eines der alten Mittel und hernach das 
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Trional gereicht wurde. Als Hypnoticum zeigte sich eine abend¬ 
liche ganze Dosis, als Sedativum die tagsüber angewandte 
Dosirung in refracta dosi als zweckmässig. Man beobachtete ferner, 
auf wie lange nach Gebrauch des Mittels die Wirkung sich ein¬ 
stellte, wie lange der Schlaf, eventuell die Beruhigung andauerte, 
wie die Nachwirkung war und wie lange sie währte, inwieweit 
man die Dosis steigern oder verringern musste. Man begann die 
Dosirung meistentheils mit 2 Grm., blos bei den leichteren Fällen 
der Agrypnie gab man 1 oder 1 *50 Grm., zumeist mit befriedigendem 
Erfolge. Als Resum6 dieser Versuche stellt sich Folgendes heraus: 
Bei einfacher Agrypnie, melancholischer Depression, nicht hoch¬ 
gradigen Oppressionszuständen, sowie bei mit nicht übermässig leb¬ 
haften Hallucinationen einhergehender Vesanie führt sehr oft bereits 
l’O, sicher 1*5 Trional einen 6—8stündigen erquickenden Schlaf 
herbei; auf 2 Grm. muss nur selten, vornehmlich bei Paralytikern 
gestiegen werden. Die Agrypnie, die bei secundärem Blödsinn auf 
Reizungszuständen beruht, oder durch massenhafte Hallucinationen 
Verrückter bedingt ist, lässt sich schon oft durch 1*5 Trional be¬ 
kämpfen , 2 Grm. werden blos in besonderen und exceptionellen 
Fällen ihre Wirkung verfehlen. Auch bei den lebhafteren Er¬ 
regungszuständen der chronischen Manie, ferner bei in mässiger 
motorischer Unruhe verharrenden Paralytikern erwiesen sich 2 Grm. 
Trional meistentheils von sicherer Wirkung, und zwar so, dass der 
Effect am ersten Tage ausblieb oder sehr gering war, während er 
vom zweiten Tage ab schon befriedigend war. Bei in höchster 
motorischer und psychischer maniakalischer Erregtheit befindlichen 
Paralytikern lässt sich nur ausnahmsweise von 2 Grm. Trional eine 
befriedigende Wirkung erwarten, während bei vielen Kranken selbst 
3 Grm. wirkungslos bleiben. 

So viel über die hypnotische Wirkung des Trional. Seine 
sedative Wirkung konnte man in Ermangelung geeigneter Fälle 
nicht erproben. Die Erregungszustände acuter Tobsüchtiger, sowie 
acuter Verrückter werden bekanntlich durch 0 5 Sulfonal einigemal 
pro die gemildert, ja oft coupirt. Mit Trional konnte man blos 
einmal eine Probe anstellen und sie fiel befriedigend aus. Wahr¬ 
scheinlich bedarf es hier einer kleineren Dosis, da TO wie bereits 
angeführt, tagsüber verbraucht, bei einem chronischen Maniaken 
Schlaf herbeiführte. Von guter Wirkung war Trional in refracta dosi, 
in einem Falle von durch massenhafte Hallucinationen herbei¬ 
geführter qualvoller Unruhe. Ist schon die Einführung des Trional 
in die psychiatrische Behandlung als Gewinn zu betrachten, so gilt 
dies noch mehr für den Nervenarzt und praktischen Arzt. Jene 
Formen der Agrypnie, denen die letzteren begegnen, gehören über¬ 
wiegend in jene Kategorie, wo sich das Mittel als sicher wirkend 
erwies. (Pester med.-chir. Presse, 1895, 47.) 

Die Behandlung tubercutöser Abscesse und 
ander w eitiger Eiterungen mit Kleve r’schemJodoforin- 
vasogen versuchte Ostermayer (Budapest) auf Grund der von 
mehreren Autoren constatirten Thatsache, dass das Jodoformvasogen 
das Jodoform in wirklicher Lösung enthält, sich mit Secreten und 
Gewebssäften mengt und auf diese Weise die Gewebe imprägnirt, 
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in allen Fällen, in welchen der Gebrauch des Jodoformglycerins in- 
dicirt ist. Die Versuche wurden zumeist an dem ambulanten Krank¬ 
heitsmaterial der Budapester Charitä-Krankenanstalt ausgefübrt. In 
sämmtlichen Fällen wurde ein l'5%iges Jodoformvasogen verwendet; 
die angewendete Jodoformvasogensalbc enthielt 30% Jodoform. Die 
Anwendungsweise des Jodoformvasogens bestand bei Behandlung 
der Abscesse entweder darin, dass in jenen Fällen, wo der Abscess 
punctirt und entleert wurde, nach Ausspülung der Abscesshöhle mit 
1 %oige r Sublimatlösung 15—20 Grm des Mittels injicirt wurden, 
oder dass in solchen Fällen, wo eine Spaltung der Abscessdecke 
und Excocbleation stattfand, eine lockere Tamponade der Abscess- 
hölile mit in Jodofoimvasogen getränkter, triefender Jodoformgaze 
ausgeführt wurde. Beinahe in allen Fällen trat nach der Injection, 
beziehungsweise nach der Tamponade eine locale entzündliche 
Keaction mit mässigen Fiebererscheinungen ein. Am nächsten Tage 
war das Fieter meist geschwunden, die locale Entzündung aber 
desto bedeutender. Die Haut über dem Abscess war gespannt, ge- 
röthet, schmerzhaft; die Abscesshöhle war prall gefüllt und ent¬ 
leerte bei Lüftung der Punctionsöffbung mittels Sonde eine grosse 
Menge dicken, mit Gewebsfetzen untermischten Eiters. In der ganzen 
Peripherie des Abscesses beobachtete man einen 1—3 Querfinger 
breiten Entzündungswall. Nach 3—4 Tagen wurde das Secret ge¬ 
ringer, dünnflüssiger, bis es endlich versiegte. Perfecte Heilung er¬ 
folgte gewöhnlich in 3—4 Wochen. Unter den 20 mit Jodoform¬ 
vasegen behandelten Fällen von tuberculöser Eiterung heilten 15 voll¬ 
kommen; zwei blieben ungelieilt nach mehrmonatlicber vergeblicher 
Behandlung, in denen aber auch das Jodoformglycerin gleichfalls 
ohne den geringsten Erfolg angewendet wurde. Zwei Fälle haben 
sich der Behandlung gleich nach Beginn derselben entzogen. Ein 
Pat. mit Fungus genu sin. und starkem Pyarthros starb an all¬ 
gemeiner Amyloiddegeneration nach einmonatlicher Behandlung. Bei 
nicht tuberculösen Erkrankungen hat sich das Jodoformvasogen in 
sämmtlichen Fällen als ein vorzügliches, granulationsbeförderndes 
und die Vernarbung äusserst beschleunigendes Mittel erwiesen. 

(Wiener med. Wochenschr., 1896, 14. — Deutsche Med.-Ztg., 1896, 70.) 

Ulcus ventricuH. Zur operativen Behandlung 
dieses Leidens fheilt Prof. J. Klaussner folgenden Fall aus 
seiner Praxis mit. Die 21jährige Pat. litt seit 3 Jahren an sich 
häufig wiederholenden Schmerzen in der Magengegend und an Er¬ 
brechen. Bei einer in Narkose vorgenommenen Untersuchung wurde 
eine der Schmerzhaftigkeit entsprechende flache, handtellerbreite, 
derbere Masse constatirt, die nach oben vom Schwertfortsatz und 
linken Rippenbogen begrenzt wird. Zwecks Entfernung dieses Tumors 
wurde nun die Laparotomie ausgeführt. Bei Loslösung des festen 
fibrösen Gewebes zwischen Bauchwand und vorderer Magenwand 
wurde letztere zufällig eröffnet und dann die Wunde vorläufig 
tamponirt. Wenige Tage später gelang es Prof. Klaussner, die 
vordere Magenwand, die mit der Bauchwand ungefähr in Thaler- 
grösse verlöthet war, freizulegen und den narbig veränderten 
Theil der Magenwand zu excidiren. Die Magenwunde wurde durch 
Lemberfsche Nähte geschlossen und die Bauchwunde vernäht. Pat. 
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erholte sich rasch, die Wunde verheilte per primam und die Schmerzen 
waren vollkommen geschwunden. Klaussner macht mit Recht 
darauf aufmerksam, dass sich während der Operation Schwierig¬ 
keiten ergeben können, die nur mühsam, vielleicht auch gar nicht 
zu überwinden sind. Nichtsdestoweniger wird die Operation zu 
versuchen sein, da ja die unerträglichen Schmerzen, an denen die 
Pat. infolge der Verwachsungen und der dadurch bedingten Zerrung 
bei den Bewegungen des Magens leiden, nur durch eine solche 
behoben werden können. (Münchener med. Wochenschr., 1896, 37. — 

St. Petersburger med. Wochenschr., 43.) 

Urisolvin Mahl« Ein durch Vereinigung von chemisch 
reinem Harnstoff mit saurem Litbiumcitrat dargestelltes Präparat, 
welches eine bedeutende harnsäurelüsende Wirkung zeigen soll. 

Behandlung der Urticaria. Im Eruptionsstadium 
Milchdiät, weiterhin Verbot von Fischen, Weichthieren, Krebsen, 
Wildpret, Fleischconserven, Selchwaaren, Pilzen, Erdbeeren, Stachel¬ 
beeren, Kohl, Sauerkraut und Käse; gestattet sind Eier, weisses 
Fleisch, grüne Gemüse, Fruchtcompot und als Getränk alkalische 
Wässer, Milch und Bier. Wenn die Ursache der Erkrankung im 
Verdauungstracte vermuthet wird, so ist für Regelung der Verdauung 
und der Stuhlentleerung zu sorgen; wird eine nervöse Grundlage an¬ 
genommen, so empfehlen sich lauwarme Douchen, Brom, Valeriana. 
Zur internen Behandlung der Urticaria eignet sich die Tinctura 
belladonnae in Dosen von 5—15 gtt. 3—4mal täglich und Chinin 
in der Gabe von 50— 60 Cgrm. Man pflegt auch die Brocq’schen 
Pillen zu reichen: 

Rp. Chinin. muricti. 

Ergotini . aa 0*15 

Extract. belladonn . 0*003 

Glycerini quant . aut. 

ut f. pilul. Nr. triginta. 

ES. 6—10 Fillen täglich zu nehmen 

Zur Localbebandlnng werden sehr warme Waschungen mit 
einer Abkochung von Flores chamomillae in 1% Carbolw T asser 
empfohlen, worauf die Haut mit Watte sorgfältig abgetrocknet wird. 
Auf die erkrankten Stellen kann man Zinksalbe legen und darüber 

Amylum streuen. „ , . 

* 7 Rp. Zinc. oxydat 

Lanolini 

Vaselini . aa 20*0 

Add. carhol . 0*5 

Mfm f. unguentum. 

(Rev. intern, de med. et de ebir. — 
Centralbl. f. d. ges. Therap., 1896, 9. H.) 

Bei der medicinischen Behandlung der Uterus- 
flbrome ist nach Martin, insbesondere bei schnellwachsenden 
Fibromen, welche rasch zur Kachexie führen, das Hauptgewicht 
auf entsprechende Ernährung zu legen. Reichlicher Genuss von 
Milch und Rahm zwischen den Mahlzeiten, Amylum und stickstoff- 
hältige Nährpräparate werden diesem Zwecke am besten entsprechen. 
Als Nerventonica können Chinin, Strychnin und Eisen verabreicht 
werden. Die Anfangsdosis des Strychnins beträgt 1— V/ 2 Mgrm., 
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dann wird die Dosis allmälig gesteigert. Zur Anregung der Darm- 
thätigkeit ist besonders eine Combination von Aloin mit Strychnin 
und Hyoscyamin, abwechselnd mit Cascara Sagrada geeignet. Bei 
localen Behandlungen kommen Vaginaldouchen mit beissem Wasser 
über 34° C. in Betracht; am besten mit einem Zusatz von Chlor¬ 
natrium oder Alaun. Zur Hebung des Allgemeinbefindens ist Luft¬ 
wechsel, Aufenthalt im Gebirge oder an der Seeküste geeignet. Von 
Medicamenten spielen bei der Behandlung der Uterusfibrome Arsenik, 
Ammonium muriaticum, Quecksilber und Jodpräparate eine wichtige 
Rolle. Acid. arsenic. 0 003 pro dosi, Sol. Fowleri 5 Tropfen pro dosi. 
Das Amm. muriat. wirkt in Dosen von 0 3—0*6 Grm. entlastend 
auf den Pfortaderkreislauf. Sehr gute Dienste zur Hebung der Darm- 
thätigkeit leistet das Calomel, 0*02 Grm. 2—3mal täglich. Jodtinctur 
kommt für die örtliche Application an -der Cervicalschleimhaut in 
Betracht. Die schmerzhaften Zustände, besonders während der Men¬ 
struation , erheischen die Anwendung der verschiedenen Sedativa, 
z. B, combinirte Lösung von Bromnatrium, Bromammonium, Brom¬ 
kalium k 0*6 Grm. von jedem Salze pro dosi. Antifebrin, Antipyrin, 
Phenacetin können zur Linderung der Menstrualschmerzen benützt 
werden, ebenso Chloral 1*5—2*0 Grm. in 100 Grm. Wasser als 
Rectalklysma. Extr. cannab. indic. 0*015—0*045, Ergotin 0*03—0*6, 
Chinin, valerian. 1*2 Grm. bilden in Combination ein werthvolles 
Tonicum für den Uterus. Hyosciamin, Belladonna, Strammonium sind 
gleichfalls als Sedativa verwendbar. Gegen neuralgiforme Schmerzen 
kann Tct. Gelsemii in Verbindung mit Zinc. valerian. und Eisen 
verordnet werden, hysterische Begleiterscheinungen werden durch 
Asa foetida 0*25—0*5 Grm. pro dosi günstig beeinflusst. Opium¬ 
präparate leisten als Sedativa die besten Dienste, sind aber wegen 
der Gefahr der Gewöhnung möglichst zu meiden. Unter den zur 
Localbehandlung des Uterus anzuwendenden Mitteln steht der Alaun 
in erster Reihe. Man gebrauche Tampons oder Wickel, die in heisse 
20°/oige Alaunlösung getaucht werden. Nachdem das heisse Wasser 
verdunstet ist, bleibt der Alaun in der Watte oder Gaze. Bei heftigen 
Blutungen ist das Cavum uteri, bei leichteren Blutungen blos die 
Vagina zu tamponiren. Als Adstringens für die Uterusschleimhaut 
wird gewöhnlich Eisenchlorid gebraucht. Martin bediente sich mit 
Erfolg einer 10%igen Lösung von Chlorzink in Glycerin und Wasser. 
Unter den internen Adstringentien steht Hydrastis canadensis in 
erster Reibe, welches direct auf die Uterusgefässe contrahireud 
wirkt. Man gibt Extr. fluid. 1—1*5 Grm. 1 —4mal täglich, während 
der menstruellen Blutung 1*5—2*0 Grm. 3—4mal täglich. Extr. solid. 
Hydrastis kann mit Ergotin aa 0*09 in Kapseln 1—4mal täglich 
gegeben werden. Tct. cannabis indieae 4—10 Tropfen pro dosi 
lindert die Menstruationsbeschwerden, wirkt adstringirend und blut¬ 
stillend. (Journ. of the Amer. med. Assoc., 14. März 1896. — 

Pester med.-chir. Presse, 39.) 

Lehrbuch der Krankheiten der Verdauungs¬ 
organe« Von Prof. Dr. W. Fl ein er. Stuttgart, Verlag von Ferdi¬ 
nand Enke, 1896. In der Sammlung medicinischer Lehrbücher für Stü- 
dirende und Praktiker, von dem Herausgeber „Bibliothek des 
Arztes“ benannt, ist das oben erwähnte eines der gelungensten, denn 
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es vereinigt wissenschaftliche Gründlichkeit mit grosser praktischer Er¬ 
fahrung. Fl einer hat als Schüler des Grossmeisters Kussmaul 
dessen Lehren sich vollkommen zu eigen gemacht, und was das sagen 
will, besonders auf dem Gebiete der Verdauungskrankheiten, das weiss 
am besten zu würdigen, wer Kussmaul als Diagnostiker und Thera¬ 
peut näher kennt. Wir wissen nicht, welchem Abschnitt des Buches wir 
den Vorzug geben könnten; schon da6 erste Capitel, welches Allge¬ 
meines über Erkranken der Mundhöhle lehrt (Zahnfäule, Speichelver¬ 
dauung), über Entzündungen der Mundschleimhaut in ihren verschiedensten 
Formen, Stomatitis, Noma etc., ferner über die Krankheiten der Zunge, 
die Mykosen der Mundhöhle, birgt ganz vortreffliche Darstellungen, leicht 
verständlich, klinisch, pathologisch-anatomisch und physiologisch scharf 
kritisirt und schliesslich ist die Behandlungsweise genau dargestellt. So 
geht es durch das ganze Buch hindurch. Die Capitel über die Krank¬ 
heiten des Magens selbst, Histologie der Magenschleimhaut, mit Voran¬ 
schickung der Physiologie der Magensecretion, Eiweissverdauung, der 
Gährungsvorgänge etc., immer mit Hinblick auf die Therapie, ferner 
die Untersuchung des Mageninhaltes und Verwerthung der Befunde zur 
Diagnose und zu therapeutischen Indicationsstellungen und zur Therapie etc. 
sind vorzügliche Leistungen. Der Studirende sowohl wie der Praktiker, 
welche eine möglichst kurze und vollständige Darlegung des Themas zu 
verlangen haben, finden in dem Werke Fleiner’s das Gewünschte, es 
sei deshalb auf das Wärmste empfohlen. Hausmahn, Meran. 

Ueber die Anwendung der X-Strahlen ln der Augen- 
Chirurgie berichtet van Duyse(Gent). Die X-Strahlen können 
zur Anwendung gelangen, wenn Metallsplitter in den peripherischen 
Theilen des vorderen Augensegmentes sitzen. Das Ophthalmoskop 
bemerkt sie nicht und die Magnete bleiben stumm, wenn es sich 
um Blei- oder Kupfertheile handelt. Für die Auffindung dieser hat 
van Duyse Versuche an Thieren angestellt. Er hat kleine Blei¬ 
partikelchen beim Kaninchen mit Hilfe einer kleinen Ineision in den 
Sklerocornealrand gebracht, wo sie dann in der hinteren Augen¬ 
kammer oder im Glaskörper nach Dnrchreissung der Zonula Zinnii 
verschwinden. Setzt man das vordere Segment des lebenden Auges 
für einige Minuten den Röntgen’schen Strahlen aus, so erhält man 
klare radiographische Bilder der in Frage stehenden Fremdkörper. 
In einem Fall war derselbe nach vier Tagen nach oben gewandert, 
durch den Iriswinkel hinter die Iris und dann nach dem Centrum 
des Auges gegangen. Er war mit Hilfe des Augenspiegels nicht zu 
sehen. Das Bild von Bleikörnern wird äusserst klar im enucleirten 
menschlichen Auge erhalten. Dasselbe zeigt ausser diesen noch den 
Contour des gesunden Bulbus, den Vorsprung der Cornea und den 
Schatten des N. opticus. Beim menschlichen Auge in situ kann man 
das Bild der Metallkörper, die im vorderen Segment liegen, erkennen. 
Um, wenn nöthig, das Hervorspringen des Auges zu verstärken, kann 
man in die Tenon’sche Kapsel physiologische Kochsalzlösung hinein¬ 
spritzen, wodurch ein grösserer Theil des vorderen Augenabschnittes 
für kurze Zeit sichtbar wird. Doch ist dieses Hilfsmittel auch über¬ 
flüssig. Es genügt, im inneren Augenwinkel eine kleine photographische 
Platte mit gekrümmtem Rande zu fixiren und die X-Strahlen von der 
temporalen Seite einfallen zu lassen. Vielleicht ist auch die Entdeckung 
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des Kryptoskops von Prof. Sal vioni für die directe Aufsuchung der 
Fremdkörper im Auge zu verwerthen. 

(Annales et Bull, de Ja Soc. med. de Gand. 1896, März und April. — 
Deutsche Med.-Zeitg. 1896, 90.) 


Mittel gegen Zahnschmerzen: 

Rp. Add . tannici . 16*0 

— carbol . 8'0 

OL CaryophyUor. 

Aether. methyl. __ 

Tinct . pyrethri . ualß'O 

D, S. Auf Watte geträufelt in den hohlen 
Zahn zu stecken . 

(Les nouv. rem£des. — Pharm. Ztg., 1896, 67.) 


UeberErfahrungen mit Laborde’s rhythmischen Zungen- 
tractionen zur Wiederbelebung scheintodter Neu¬ 
geborener berichtet aus der deutschen Universitätsklinik in Prag 
der klinische Assistent Ludwig Knapp. Das von Labor de 1892 
empfohlene Verfahren besteht in nichts Anderem, als in dem rhyth¬ 
mischen Vorziehen der Zunge mit den Fingern so lange, bis der 
erste spontane Athemzug erfolgt. Die Methode findet ihre physio¬ 
logische Erklärung in der reflectorisehen Erregung des Athem- 
centrums bei Reizung gewisser Zungenschlundnerven (Glosso- 
pharyngeus, Laryngeus sup.). Das ursprünglich nur an Erwachsenen 
erprobte Verfahren wurde bald mit bestem Erfolge auch auf die 
Behandlung der Asphyxie Neugeborener übertragen. Die Wieder¬ 
belebung gelang Knapp in sämmtlichen Fällen (11) und ver¬ 
sagte nur Imal. Er resumirt in klinischer Beziehung folgende Sätze: 
1. Selbst in verzweifelten Fällen darf man die Hoffnung auf die 
Erhaltung des kindlichen Lebens nicht aufgeben. 2. Es empfiehlt 
sich, Laborde’s Methode in einer grösseren Reihe von Fällen aus¬ 
schliesslich anzuwenden, um über ihren Werth ein endgiltiges Urtheil 
gewinnen zu können. 3. Sollte sich dieselbe bewähren, so ist sie 
als eine Bereicherung unserer Massnahmen zur Wiederbelebung 
scheintodter Neugeborener zu bezeichnen, indem sich dieselbe be¬ 
sonders für jene Fälle zu eignen scheint, in denen Schultze’s 
Verfahren nicht am Platze ist, also, wie im beschriebenen und 
einigen anderen Fällen eigener Beobachtung, bei vorzeitigen Kindern. 
4. Laborde’s Methode ist vermöge ihrer Einseitigkeit einwandfrei. 
Mit der Exactheit eines Experimentes gründet sie sich auf den 
physiologischen Zusammenhang zwischen gewissen Zungenschlund¬ 
nerven mit dem verlängerten Marke. 5. Ein nicht zu unterschätzender 
Vortheil liegt darin, dass das Verfahren an dem im warmen Bade 
befindlichen Kinde ausgeführt werden kann, wodurch die gewiss 
nachtheilige Abkühlung des kindlichen Körpers, wie sie bei anderen 
Verfahren unvermeidlich ist, wegfällt. 6. Das Verfahren ist ausser¬ 
ordentlich einfach und leicht zu erlernen; es trägt weiter aber auch 
einem Umstande Rechnung, der gewiss besonders für die Privat¬ 
praxis von Bedeutung ist. Hat man manchen üblichen Methoden 
den Vorwurf gemacht, dass sie auf die Umgebung, besonders auf 
die frisch entbundene, um das Leben ihres Kindes besorgte Mutter 
einen peinlichen Eindruck machen, so kann dies keineswegs von 
Laborde's Methode behauptet werden. 

(Centralbl. f. Gyn., 1896, 28.) 
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Vor Kurzem erschien, vollständig umgearbeitet, unser: 

Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbuch 

für praktische Aerzte. 

(Zwanzigf<ter Jahrgang 1897.) 

Derselbe enthält: 1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken. 2. An¬ 
hang: a) Zu subcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Do- 
sirung; b) Zu Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; 
c) Tropfen-Tabelle. 3. Receptformeln für die Cossen - und Armenpi'axis. 4. Anti¬ 
dota. 5. Vergleichung der gebräuchlichen Thermometerscalen. 6. Cosmetica. 
7. lieber sicht der ofßcinellen, sotcie der wichtigeren nicht officinellen Arznei¬ 
mittel, ihrer Dosirung und Anwendung, sowie ihrer Preise. Nach der Editio VII. 
der Ph. Austriaca (1890). 8. Explosive und detonationsfähige Arzneimischungen. 
9. Approximative Berechnung des Inhaltes der üblichen Löffel. 10. Maximal¬ 
dosen für Erwachsene, welche nach der neuen österreichischen Pharmacopöe 
(1890) und nach der neuen deutschen Pharmacopöe (1890) zum innerlichen 
Gebrauch nicht überschritten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein (!) hinzu¬ 
fügt. 11. Maximaldosen für Erwachsene und Unerwachsene. 12. Vergleichende Ge¬ 
wichtstabellen. 13. Arzneiformeln der österreichischen Mtlitär-Phat'macopöe (1891). 
14. Sterblichkeit und mittlere Lebensdauer. 15. Körperlänge und Körpergewicht. 
16. Längenwachsthum und Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 17. Die normale 
Dentition. 18. Die bacteriologische Diagnostik und die Serumlherapie der Rachen¬ 
diphtherie. 19. Die elementaren Handgriffe der Massage. 20. Incxibationsdauer 
infectiöser Krankheiten. 21. Qualitative Hamprüfung. 22. Das Gesetz vom 
21. December 1891 T betreffend die Errichtung von Aerztekammern. 23. Die Bade- 
und Curorte nach ihrer Charakteristik. 24. Räder, Brunnen, Curorte, Heilanstalten, 
Privatkliniken, Mineralwässer, Sanatorien und Sommerfrischen. 25. Künstliche 
Bäder. 26. Schwangerschafts-Kalender. 27. Sehproben. — Pharmacopoea elegans. — 
Allgemeine Anzeigen. — Bezugsquellen-Register. — Kalendarium mit Papier 
durchschossen. — Stempel-Tarif. — Brief-Post. — Tarif für Telegramme nach den 
europäischen Ländern. — Coupon-Tabelle. — Verzeichniss der in Wien wohn¬ 
haften Aerzte. — Krankenanstalten in Wien. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis derselben ist, ungeachtet der vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen, derselbe geblieben (fl. 1*70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagsbuchhandlung 
TJiToeuaa. <3c SclxTzretrzexibexgr, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 
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Bock , Dr. Emil, Primararzt der Abtheilung für Augenkranke im Landesspitale 
zu Laibach. Zur Kenntniss dergesunden und krankenThränen- 
drüse. Wien, Verlag von Josef Safäf. 

Eickhorst, Dr. Hermann, o. ö. Professor der spec. Pathologie und Therapie und 
Director der med. Universitäts-Klinik in Zürich. Handbuch der spe- 
ciellen Pathologie und Therapie für praktische Aerzte und Stu- 
dirende. Fünfte, umgearbeitete und vermehrte Auflage. IV. Bd. Krank¬ 
heiten des Blutes und Stoffwechsels und Infectionskrank- 
heiten. Mit 111 Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 
1897. 

Fleiner, Dr. Wilhelm, a. o. Professor der internen Medicin an der Universität 
Heidelberg. Lehrbuch der Krankheiten der Verdauungsorgane. 
I. Hälfte. Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle, der Speiseröhre und 
des Magens. Mit 20 in den Text gedruckten Abbildungen. Stuttgart, Verlag 
von Ferdinand Enke, 1896. 

Fowler, Dr. George R., Prof, der Chirurgie an der New-Yorker Poliklinik. Ueber 
Appendicitis. Autorisirte Uebersetzung aus dem Englischen. Mit 35 Ab¬ 
bildungen im Text und 5 Tafeln. Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. A. 
Länderer in Stuttgart. Berlin 1896, Verlag von S. Karger. 
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Greef, Dr. Richard, Privatdocent an der Universität Berlin. 1 Tafel in Folio 
und 3 Tafeln in Octav, mit Text. Breslau 1896, J. U. Kern’s Verlag (Max 
Müller) (Angenärztliche Unterrichtstafeln, für den akademischen 
und Selbst-Unterricht, herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus. 10. Heft.) 
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„Aerztlichen Central-An zeiger“ Nr. 19, 21, 22. Wien 1896. 

Hammerschlag, Dr. Albert, Privatdocent an der Universität Wien. Untersuchungen 
über das Magen ca rein om. Mit einer lithographischen Tafel. Berlin 
1896, Verlag von S. Karger. 

H08Ch, Dr. Friedrich, a. o. Professor an der Universität zu Basel. Grundriss 
der Augenheilkunde. Mit 82 Holzschnitten. Wien und Leipzig, 
Urban & Schwarzenberg, 1897. 

Kehr, Dr. Hans, Specialarzt für Chirurgie in Halberstadt. Die chirurgische Be¬ 
handlung der Gallenstein-Krankheit. Ein Rückblick auf 206 Gallen- 
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medicin. Buchhandlung, 1896. 

Kisch, Prof. Dr. E. H., Bai neo-therapeutisches Lexikon für praktische 
Aerzte. H. wesentlich vermehrte Auflage des „Grundriss der klinischen 
Balneotherapie“. Wien und Leipzig, Drban & Schwarzenberg, 1896. 3. bis 
6. Lieferung, 

Lichen, Dr. med. Th., Prof, an der Universität Jena, Ueberden Einfluss des 
Alkohols auf das Nervensystem. Vortrag, gehalten vor der Orts¬ 
gruppe Jena des Deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke, 
Hildesheim 1896. Deutscher Verein gegen den Missbrauch geistiger Getränke. 
In Commission bei J. F. Lehmann in München. 

Rosenbach, Prof. Dr. 0 ., in Berlin. Die Krankheiten des Herzens and 
ihre Behandlung. Zweite Hälfte. Zweite Abtheilung. Wien und Leipzig, 
Urban & Schwarzenberg, 1897. 

Wolzendorf, Dr. Gustav, Handbuch der kleinen Chirurgie für praktische Aerzte. 
UI. vermehrte und verbesserte Auflage. Zweiter Band. Mit 328 Holzschnitten. 
Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg, 1896. 

Zlem88en, Prof. Dr. V., Director des städt. allgem. Krankenhauses 1. d. I. Annalen 
der städtischen allgemeinen Krankenhäuser zuMünchen. Ira 
Verein mit den Aerzten dieser Anstalten herausgegeben. 1894. Mit 
16 Abbildungen im Texte. München 1896, Verlag von J. F. Lehmann. 
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handlang Urban & Schwarzenberg in Wien, L, Ma ximilianstrasse 4 . 
Mit diesem Hefte versenden wir einen Separat-Abdruck ,, Üeber die Behand¬ 
lung dei' acuten Gonorrhoe und der venerischen Bubonen mit 
Airolemulsion“ von Regimentsarzt Br • Johann Merlin • Wir empfehlen 
_ denselben der geneigten Beachtung unserer Leser. _ 

Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr. == / M. 20 Pf \ 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = I M. 40 Pf. mit Postversendung. 

Herausgeber, Eigent hü nt er und Verleger: Urban & Schwarzenberg in Wien. 

Für die Redaction verantwortlich: Eugen Schwarzenberg . 

Einsendungen sind an die Redaction zu richten : /., Maximitianstrqsse j. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerhrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdaumigsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

66 Salrator-Quellen-Direction (Eperies , Ungarn). 
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Antwerpen 1804 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antüieptlsohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser nnd wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zu haben bei allen Benno Jafft & Darmstaedter, 

Orogulsten Oesterreich-Ungarns. I Martinikenfelde bei Berlin. 

Kioe ZitannantUllue der Literatur «her Lanolin wird aif Wineeh franco nresaidt. s& 


m UM iH lü ~TT i . 


C.F.Boehringer& Soehne, bei M a aSein, 


Für Blutarme und Beconvalescenten! 




ME- FERRATIN -ama 

D. R. P. No. 72168. 


'T 


«T FERRATIN--ZW 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 




Die Eisenverblndungr der 
Nahrungsmittel. 

Nur in Original-Flacon* & 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3.— 


ä 0*5 Gramm Ferratingehalt. 

Nur in Original Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per rsrtou M. 3 50. 


D. R. P. 
No. 70250. 


LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250. 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften, bewährt bei 66 

Typhus abdominalis, Influenza u. Gelenkrheumatismus! 


M l M * 


W ! W ' "W I W "T m T 


HEIICIIISCIEI VEIUS VOI IHM I SCHIUZEIIERt II VIEN IIP LEIPZIG. 


Soeben erschien : 

Real-Encyclopädie 

der gesammten Heilkunde 

Hedicinisch-chirurgisches Handwörterbuch för praktische Aerzte. 

Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 


Tnter Mitwirkung von über hnndertfünfzig Professoren nnd Docenten 
herausgegeben von 

Prof. Dr. ALBERT EULENBURG 

in Berlin. 

ELFTER BAND (Lieferung 91 — 110 ). 
(Hundswnth—Irrenbehandlung.) 

HÜ uhlnithM lllmbitimi ii hluchiilt wi Enbuilnektahh. 

Preis pro Liefg.: 1 M. 50 Pf. = 90 kr. ö. W. 

hiiinln<IIIW 

Das Werk erscheint in circa 20 Bänden im Umfange von etwa 40 Druckbogen pro Band. 

Die Ansgabe findet in Lieferungen i 4—5 Druckbogen statt 

Bd. XII dürfte im December d. .T. complet werden nnd das Erscheinen des Werkes 
(gleich den vorhergegangenen Auflagen) derart beschlenoigt werden können, dass 
in je 3—4 Monaten ein weiterer Band erscheinen kann. 
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Privat-Heilanstalt 

GEMÜTES- und NERVENKRANKE 

WIEN, XIX., Billrothstrasse 69. 


Andreas ^^ÄA^Saxlehner 

k. u. k. Hof- Lieferan * 

Eiflenthümor der 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mlneralwasserdepöts^ 
sowie in allen 

Apotheken. 

V 


C>$/. 


3 * 


den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Knajacolcarbonat 

ansgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose, 

ist, entgegen dem giftiaen, ätzenden Gu&jacol und Creosot, 

absolut frei von Aetzwirkung,' 

frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen de« Creosots. 

Reine Heilwirkung! 

Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst von den empfind¬ 
lichsten Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen and 
out vertragen ; kein Uebelsein, kein Durchfall. Schnelle Zunahme der 
Körperkräfte und des Gewichts, z. B. 23 Pfund In 4 Woohea (Berliner 
Klin. Wochensohr. 1892, Nr. 61). „Beginnende Phthise (Spitzeninflltrat., 
Dämpfung, Bacillen) heilt in wenig Monaten.“ .Hilft auch in vor¬ 
geschrittenen, anscheinend verzweifelten Stadien der Phthise.“ 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1894, Nr. 49.) — Verkauf duroh die Gross» 
drogeuhsndlungen und die Apotheken. 
Litteraturabdrücke durch 

Chemische Fabrik von Heyden 6. m. b. H. 
in Radebeul bei Dresden. 

Pf* ^ISj^w^ksboratorlum (Kngros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz 
Stohr. Wlea 11/3, Ist vertragsmiaaif von «na berechtigt, unaare Schutzmarke 
fff "® r Emballage aller vom selben mit nnsern Präparaten gefüllten 
Gelatlne-Kapseln zur Garantie der Echtheit des Fabrikates zu flhreu. 
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Avis für die Herren Aerzte! iö ® 1 


Behring’s Heilserum gegen Diphterie 

blndlichkeft rechtzeitiger Lieferung. — KooYsche InjectJonsapritzen. 


Medicinische Weine 


vianm condurango (i: 10) l Flasche fl. 1*20, 
vinnra caacarae aagradae (l: 10) l Flasche 
fl. rao, vir um chinae rach Pharm. VU. l Flusche fl. 140, vinum China e ferrat. mit 
1 Percent metall. Eisen l Flasche fl. 1*60. 


Die neuesten pharmaeeut. und ohem. Präparate. — Post Versendung 2mal täglich. 

Krön-Apotheke des Fr. Schnöbling 63 

l. t Kleiner Ring. Piag*. Telephon Kr. 774. 



ist das rationellste Präparat 
zur Ernähiung von 


Magen- u. Darmkranken, 

ein »uegezeicbnotes Kräftigungsmittel 
for Norvenleldendc, Ceiiesende, 
RehuUclitirhc Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Munde», 
welche die Aufnahme fester Nahrung ver¬ 
bieten. UnsrhUtzbar in allen Fällen, 
wo es darauf ankommt, den Ver¬ 
dau ungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuznftlhren 
(Typhus, Dysenterie, tubercnl. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das OrlginalprB parat, dargeetellt ron der 

Dr. Mirus’schen Hofapotheke (R. Stütz), 

«Jena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepöts: 64i 

Apotk. Anten Schmidt, Wien, Lugeck s ; 
Apoth. v. Török, Budapest. 


VERLAG VON 

UEBAN&SCHWABZENBEBG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Die 

neueren Arzneimittel 

in ihrer 

Anwendung und Wirkung 

dargestellt von 

Dr. Wilhelm Fr. Loebiech, 

o. ö. Professor für angew. med. Chemie an 
der k. k. Universität Innsbruck und 
k. k. Sanitfttsrath. 

Vierte, gänzlich umgearbeitete und wesentlich 
vermehrte Auflage. 

VIII und 410 Seiten. 

Drain • 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. broech. 
Ilüis . |0 M. ±= 6fl. ö. W. 4ieg. gehn. 



Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 


(Citronensanres Antipyrm-Coffeln). 

1. Als vorzüglich erprobt bei den schwer¬ 
sten Fälleto der Migräne, ferner bei dem 
riopfetfimerz der Alkohol-, Nicotin- und 
Morphium - Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza, Grippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyretlcum, auch bei dro¬ 
hendem Collaps, weit der Coffein gehalt des 
Migränin gleichzeitig als Analepticum vor¬ 
züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. dverlach’8 Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
im Recept stets „Migränin Höchst“. 

BMd ofcfttleTtf Dosis fttr Erwachseno 1*1 Gr. , einmal oder mehrmals täglich, in 
et« Führer oder Solution. 


Alleinige Fabrikanten : Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 
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SAUERBRUNNEN , reinster alkalischer 
Alpensäuerling, von ansgezeichneterWir* 
kuDg bei chronischen Catarrhen, insbe 
sonders bei Hamsäurebildung,chronischem 
Catarrh der Blase, Blasen* und Nierenstein* 
bildung und bei Bright’scher Nierenkrank¬ 
heit. Durch seine Zusammensetzung nnd 
Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 5 

Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 


PREBLAUER 


Bouillon-Kapseln 


MAGGIE 




5 * 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besonders 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessen-Gesch&ften, Drognerien und Apotheken. — Proben stehen den 
Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MACCI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 


Thyrojodin 


vormals 


friedr.ßajeri (Jo. 

Elberfeld. 


Lycetol 


Trioial 

Sicheres 

Hypnoticum. i 

Salophei 

Antirheumatic. 

Antineuralglc. 

Taniigan 

Oarm- 

adstringens. 

Somatose 

ein ans Fleisch hergestelltes Nähr¬ 
mittel von hervorragendem Werthe 
für in der Ernährung zurückgeblie¬ 
bene Personen, bei Chlorosis, Phthi- 
sis, Rhachitis , Careinoma ventric. 
etc. und in der Reconvalescenzzeit. 

Piperazin l 

bei harnsaurer 

Oiathese, 

bes. Gicht. 

Aristol 

Vernarbungs¬ 

mittel 

bes. Brand¬ 
wunden. 

Enrophen 

Antilueticum 

bes. 

Ulcus molle. 

613 


Druck von OotUieb GUU1 k Comp, in Wien. 
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Dr. Joh. Baaz (Graz), Gr. Freih. V. Basch Dl an (Wien), Prof. Eppinger (Graz), Prof. 
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San.-R. Gr. Emerich Hertzka (Carlsbad), Gr. Hönigsberg (Gleichenberg), Prof. 
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Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Handwörterbuch fiir praktische Aerzte. Brüte, gänzlich um*e«rbei¬ 
tete Auflage. Unter Mitwirkung von 155 Fachgenossen herausgegeben 
von Prof. Dr. ALBERT EULENBURO in Berlin. Mit zahlreichen Illu¬ 
strationen in Holzschnitt und Farbendrucktafeln. Lex.-8. 


Erster bis neunter Band bis 


Freia pro Band: 


15 M. = i) ti. ö. W. broachirt; 

17 bl. 50 Pf. = 10 fl. 50 kr. ö. W. eleg. geb. 


Das Werk erscheint in Bänden im Umfange von etwa 40 Druck¬ 
bogen pro Band. 


RrAQflPIl Dr MsiYIVtlllian in Frankfurt a. M., Krankheit»- und 
uf boycilj ur. IVlHAlllllllcUl, Behandlungslehre der Nasen-, Mund- 

und RaohenhöMe, sowie des Kehlkopfes nnd der Luftröhre. Mit zahl¬ 
reichen Holzschnitten. Dritte, umgearbeitete und erweiterte Auflage. 
Preis: 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. broachirt; 14 M = 8 fl. 40 kr. gebdn. 


Eichhorst, Prof. Dr. Hermann, 

gearbeitete und vermehrte Auflage. 


Pa viil • Krankheiten des Ciroulatlons- und Besplrations- 
KaWf#r Oallu. apparates. Mit 165 Holzschnitten. 


Zweiter 


Band: 


Krankheiten des Verdauung»-, Harn- und Oe- 
sohleohts-Apparates. Mit 132 Holzschnitten. 


Preis für jeden Band: 
Preis complet: „ 


12 M. = 7 fl. 20 kr. ö W. broach.: 
14 M. = 8 fl. 40 kr. Ö. W. eleg. geb. 
. = 28 ti. 80 kr. ö. W. broach.; 

. = 38 fl. 60 kr. ö. W. eleg. geb. 


Lanripror Prnf Dr A Ohirurgisohe Diagnostik für praktische 

kailUCIUI, rlUI. Ul. H., Aerzte und Studirende. Mit 194 Holz¬ 
schnitten. vm und 300 Seiten. 


Preis: 7 Msrk ~ 4 


8 Jl. 60 Pf. 


fl. 20 kr. Ö. W. broachirt; 

= 5 11, 10 kr. 6 . W. eleg. geb. 


Loßhkßh Dr Wllhplvtl Fr °- ö - Professor an der Universität 

LUUUIdUII, Ul. VVIIIIUIIII rl., Innsbruck. Die neueren Arzneimittel 

in ihr er An wendung und Wirkung. Vierte, gänzlich neu bearbeitete Auf¬ 
lage. VIII und 416 Selten. 

Preis: 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. broachirt; 10 bl. = 6 fl. ö. W. eleg. geb. 


LorßllZ Prnf Dr Irinlf in Wien, Pathologie nnd Therapie der 
kUIGIIA, r I Ul. Ul. HUUII angebomen Hüftverrenknng. Auf Grund 

läge von hundert operativ behandelten Fällen dargestellt. Mit 54 Holz¬ 
schnitten. Gr. 8. VHI und 420 Seiten. 

Preis: 8 M. = 4 fl. 80 kr. broach.; 10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. geb. 


Munk und weil. Uffelmann’s 

der Diätetik für Aerzte, Verwaltungsbeamte und Vorsteher von Heil- und 
Pflege-Anstalten. Dritte Auflage. Bearbeitet von Dr. med. I. MUNK, 
Univ.-Professor in Berlin und €. A. EWALD, a. o. Prof, an der Universität 
u. dirig. Arzt am Augusta-Hospital zu Berlin. Vm und 591 Seiten. 

Preis: 14 Mark = 8 fl. 40 kr. ö. W. broach.; 16 Mark = 9 fl. 60 kr. ö. W. eleg. geb. 


Romflk Prnf Dr Frn^t Grundriss der Elektrodiagnostlk und 
nCllldlV, n Ul. Ul. u llöl, Elektrotherapie für praktische Aerzte. 
Mit 19 Holzschnitten. VTH und 198 Seiten. 


Proia* 4 Mark = 2 fl. 40 kr. ö. W. broachirt; 
xroioi 5 50 pf, = 3 fl. 30 >r. ö. W. eleg. geb. 


Tnlflt Prnf Dr Huri k. k. Hofrath in Wien, Anatomischer Atlas 
I UlUly ■ I Ul. ui . Udl stadlrende nnd Aerzte. Herausgegeben 

unter Mitwirkung von Prof. Dr. A. Dalla Rosa in Wien. Lex.-8. 

Erste und »weite Lieferung (Bogen 1—20). A. Die Gegenden des 
menschlichen Körpers. B. Die Knochenlehre. Figur 1-377 und Register 
Preis der ersten und zweiten Lieferung ä 5 M. = 3 fl. 6 . W. 
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Moorbäder im Hause 



Einziger natürlicher Ersatz für 


Medicinalbäder im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit. „ 

Mattoni’s Moorsalz 1 Mattoni’s Moorlauge 

(trockener Extraet) | (flüssiger Extract) 
in Kistchen ä 1 Kilo. t in Flaschen ä 2 Kilo. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Scrophufosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Dispo¬ 
sition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben, \AT TU M Maximilianstrasse Nr. 5. 

Mattoni Hof. V V 1 Ci IX Witdpretmarkt Nr. 5. 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sanerbmnn. 


Mattoni & Wille, Budapest. 


Druck von Unttlieb (Ji.fet L Comp, in Wien, I., Aufrimtincratraiiac 19 
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NEUE FOLGE. II. JAHRGANG. 


4. Heft. 


DIE 


APRIL 1896, 


71 


THERAPIE DER GEGENWART 

MEDICINISCH-CHIEURGISCHE 

RUNDSCHAU 

FÜR PRAKTISCHE ÄRZTE. 

(XXXVII. Jahrgang.) 


Untor Mitwirkung der Herren 

Dr. Job. Baaz (Graz), Dr. Freih. v. Bnschman (Wien), Prof. Eppinger (Graz), Prof. 
A. Eülenbnrg (Berlin), Prof. Finger (Wien), Regierungsrath Prof. Glax (Graz-Abbazia), 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Hastreiter (Strassburg), San.-R. Dr. Hausmann (Meran), 
San.-R. Dr. Emerich Hertzka (Carlabad), Dr. Hönigsberg (Gleichenberg), Prof. 
Th. Hnsemann (Göttingen), Dr. Jadassohn (Breslau), Prof. Kaposi (Wien), Dr. 
J. Karlinski, k. k. Bezirksarzt (Stolac), Prof. E. H. Kisch (Prag-Marienbad), 
Prof. Kleinwächter (Czernowitz), Docent C. Kopp (München), Prof. Kratter 
(Graz), Dr. H. Levy (Berlin), Docent E. Lewy (Wien), Hofrath Prof. E. Lndwig 
(Wien), Dr. L. Mendl (Fünfkirchen), Geh. Reg.-Rath Prof. MiküÜCZ (Breslau), Prof. 
A. Neisser (Breslau), Prof. Obersteiner (Wien), Dr. C. Oestreicher (Carlsbad), 
Dr. J. Offer (Hall in Tirol), Dr. Ignaz Purjesz (Budapest), Prof. V. Renss (Wien), 
Hofrath Dr. Röchelt (Meran), Prof. Fr. Schauta (Wien), Dr. Steigenberger (Budapest), 
Dr. Sterk (Wien-Marienbad), Dr. V. Swiecicki (Posen), Dr. Szenes (Budapest), 

Dr. C. Tonton (Wiesbaden) u. A. 

redigirt von 

Prof. Dr. W. F. LOEBISCH 

an der k. k. Universität Innsbruck. 




WIEN. 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

I., M&ximilianstrasse 4. 


Han abonnlrt in Oesterreich-Ungarn direct bei der Administration der „Therapie 
F- der Gegenwart“, Med.-Chirurg. Rnndachau in Wien, I., Maxlmlllanstr. 4, durch £ia- 
' aendnng de« Betrages per Postan welsnng, im Anslande bei allen Postümtern nnd 
Bnchhftndlern. — Preis für den Jahrg. in 12 monatlichen Heften 6 fl. = 12 Bm., halbj. 
|fl.s6 Bm., viertel.). 1 fl. 00 kr. = 2 Bm. — Einseine Helte 60 kr. ö. W. = 1 Rin. 20 Pfge. 
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Abdomirialtyphus. S. A f n n n s j e w. S. 65. 
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S. GO. 
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Barbette. S. 07. 

Alkoholismus. Fabricius. S. 67. 

Anästheticum, locales. I’arson. 8. « 1 ». 
Augenhöhle. Wilhelm C z ermak, 8. 69. 
Bindehautkatarrhe. A. Peters. S. 70. 
Blutstillende Wirkung des Wasserdampfes. Stein¬ 
hardt. 8. 70. 

Borsäureinsufflation bei Parmaffectionen. Fer¬ 
dinand Merkel. S. 72. 

Bronchitis, aoute. S. 73. 

Bromlithium. K. Poliakoff. S. 74. 
Carbolstture. Herlyn. 8. 74. 

Darmattsschaltung. Wiesinger. 8. 75 . 
Öarmdesinfection. Poss. S. 75. 

Dermatol. Mosolewski. S. 70 . 

Desfnfection des Fingers und der Hand. F. A Li¬ 
fe Id s. 70. 

Oiscision des Nachataares. Hermann Esberg. 
S. 77. 

Endometrium, Regeneration des. Werth. 8.77. 
Endometrium, Zerstörung des. J. Veit. S. 78. 
Liohtstrahlen. Röntgen. S. 78. 

Enurese. M. M en <1 elsob n. 8.80. 

Erblindung in Folge von männlicher Hysterie. 
Bark an. S. 81. 

Erblindung während der Lactationsperiode. Carl 
Heinzei. S. 82. 

Europhen. Edmund Saalfeld. 8.83. 

Ferripyrin als Hämostaticum. O. Schaffer. 
S. 84. 

Formaiin-Catgut. H. Vollmer. S. 80. 

Fraoturen von Fingern und Zehen. Max Schmidt. 
S. 80. 

Glaukom naoh Staaroperationen. Herrn. Pagen¬ 
stecher. S. 87. 

Glaukom. Silex. 8.88. 

Gonorrhoe. JaUon. 8. 88. 
Harnröhrenstricturen. Wossidio. 8.89. 
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Martin M e n d e 1 so h n. 8.90. 

Hörübungen. Victor Urbantscliitsch. S. 91. 
Hustenmittel ohne Opium. Begbie. S. 92 . 
Herzkrankheiten. Otto Pospischill. S. 92. 
Ichthyol zur Behandlung der Verbrennungen ersten 
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8. 94. 

Jodoformin. Trostorff. 8.95. 

Jodol, s. Schnupfen. 

Jodsaure Balzen, Uber die Wirkung von, J. Ruh e- 
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Jucken der rhachltisshen Kinder. Ne ehe. s. 97. 
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Dapper. S. 98. 
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S. 102 . 
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8. 103. 
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Riegel. 8.108. 
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8. 106 
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Schwarz. S. 111. 
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Retinitis circinata. Liebrecht. S. 116. 
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Schmerz, die Behandlung des. Goldschoi dar. 

S. 117. 


Schnupfen. Turbau. »S. 120 . 

Soopolamin. O. Walter. 8.120. 

Spermin, suboutane Injectionen von. G. Epi- 

fanow. 8. 120. 
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men mittelst Anilinfarben. R. v. Mo selig* 

Moorhof. 8. 121. 
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Wasserdampf, s. Blutstillende Wirkung. 
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MKMt lAMSCHK IO tiTiTKA 

ans dem Verl affe r on 

URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, 

^ndwörterbuoh Ihr praktische Aerzte. Dritte, gttn.IK-h «mFearboi. 

von »VmoÄ 1 i^JiJi2S„ von 155 Faobgenosser» herausgegeben 

I.^2.f rof - ® r I f*- BE ® T EULEWÄURO ln Berlin. Mit zahlreichen Hlu- 
strationen ln Holzschnitt und Farb9ndrucktafeln. Lex.-8. 

Erster bis neunter Band (Lleferun g i-aoj. Aaohen bis 

Haschisch. 

Preis Dro Band • 15 ¥• = 9 fl * ö w - broschirt; 

ö piu utuiu. 17 ÄJ 50 p f = 10 fl 50 kr ö w eleK geb 
bogen S pro^Band** 0hein 1 in Bänden im Umfange von etwa 40 Druck- 


Bresgen, Dr. Maximilian, i? v Fra i? kfurt , »• m Krankheit.- und 

?e“ich^ 0 Ho , ? hÖ ^ e i ’ t ,* 0Wle Kehlk?p?es™aSe™^^^^ 

reichen Holzschnitten, »ritte, umgearb 9 itete und erweiterte Auflage. 

Preis: 12 M. = 7 fl. 20kr. ö. W. broschirt; h M =8 fl. 4ü kr. gebdu. 

Eichhorst, Prof. Dr. Hermann Handbuoh der speoiellen Fatho- 

gearbeitete’ und vermehre A »“ d Therapie. Fünfte, um 

Erster Band: ?,'“&•“*ÄffÄ,” 1 H " plratl0 “- 

Zweiter Bend: K ** nk J\ elt f n dea ^danunyg., Harn- und Oe- 
1411 sohleohts-Apparates. Mit 132 Holzschnitten. 

Preis für jeden Band: 

Preis complet: 


12 M. = 7 fl. 20 kr. ö W. brosch.: 
14 M. — 8 fl. 40 kr. ö. W. e!eg. geb. 
48 M. = 28 fl. 80 kr. ö. w. brosch : 
ßß M. = 33 fl. co kr. ö. W. elejr. geh. 


Länderer, Prof. Dr. A., Chirurgische Diagnostik für praktische 
schnitten, vm und 300 Seiten AerZtS UDd StUdirende - Mit Holz- 
Preis: 1 “ a, „ k . = 4 fl -, 20 kr. ö. W. bro8chirt; 


——-- »» . uiuounii b 

8 AJ. 60 Pf. = 5 fl. io kr. ö. W. eleg. geh. 


Loebisch, Dr. Wilhelm Fr., 

4 m IU—_ A_. ___ 1 


o. ö Professor an der Universität 

416®Selten^ irkUri " 1 * ^^'ke^gänzUc^neJTbeaÄfeiteteAfnrl 

Preis: 


: 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. broschirt; 10 AI. = 6 fl. ö. W. eleg. geb. 


Urenz, Prof. Dr. Adolf in Wien, Pathologie und Therapie der 

scSnUtSi.^Qr . < ^ r VlS 8 u nd V 420* 

Preis: 8 M. = 4 fl. 80 kr. brosch.; io M. = 6 fl. ö. W. eleg. geb. 


Munk und weil. Uffelmann’s 


_ Em&hrnng des gesnnden und 

PreU-^u'™ un°d sÄ™ 76 * 31 ’** 
14 Mark ~ 8 fl - kr - <’• W brosch.; 16 .Mark --»fl. 60 k r . ö. W. eleg. geb. 

Remak, Prof. Dr. Ernst, Grundriss der Elektrodiagnostik und 

Mit 19 Holzschnitten. VIH und 196*Sen:n” aPle mr PrakÜache Aerzte 


Preis: , 4 S alk = 2 fl - 40 kr - «• w - broschirt; 

1018 5 M. 80 Pf. = 3 fl. 30 tr. ö. W. eleg. geh. 

Toldt, Prof. Dr. Carl. k. k. Hofrath in Wien, Anatomischer Atlas 

«... . * _ J für Studlrende nnd Aerzte. Herausgeseben 

unter Mitwirkung von Prof. Dr. A Dalla Rosa in Wien. Lex-8 8 

Ep *t? wnd «weite Lieferung (Bogen 1—20). A. Die Gegenden des 
menschlichen Körpers. B. Die Knochenlehre. Figur 1—377 und Register 


Preis der ersten und zweiten Lieferung a 5M. = 3 fl. 


ö. W. 
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Mattoni's Giesshübler natürlicher alkalischer Sauerbrunn ist nach den überein- 
stimmenden Aussprüchen ärztlicher Autoritäten als ein kräftig alkalisirendes 
Mittel vorzüglich bewährt bei Bildung überschüssiger Säure im Körper, bei 
allen katarrhalischen Erkrankungen der Athmungs- und Verdauungsorgane 
(Magenkatarrh, Sodbrennen, Appetitlosigkeit); bei Husten, Heiserkeit, in 
letzteren Fällen mit Milch vermischt. Bei Reconvalescenten, sowie in der 
Kinderpraxis ist das Wasser besonders empfohlen. 

Der besondere Vorzug der Giesshübler Wässer liegt in der unvergleichlich 
günstigen Zusammensetzung ihrer mineralischen Bestandtheile, in dem geringen 
Vorhandensein von erdigen und Schwefelsäuren Salzen, bei vorwiegend grossem 
Gehalt an Natrlumbicarbonat, sowie darin, dass das Wasser von Natur aus mit 
Kohlensäure vollständig gesättigt ist. Letzteres verdient ausdrücklich hervor¬ 
gehoben zu werden, denn es ist einleuchtend, dass künstlich mit Kohlensäure 
und anderen Zuthaten versetzte Wässer, welche jetzt in den Handel kommen, 
einen solchen rein natürlichen Sauerbrunnen niemals ersetzen können. 

Mattoni's Giesshübler Sauerbrunnen sind die Hauptrepräsentanten jener 
Quellen, die bei ausgesprochen kräftiger Heilwirkung eine solche Reinheit des 
Geschmackes und einen derartigen Gehalt an freier Kohlensäure besitzen, 
dass sie als diätetisches Tischgetränk die ausgedehnteste Verwendung finden. 

Vermöge seines grossen Gehaltes an freier und gebundener Kohlensäure 
übt dieser Sauerbrunn eine geradezu belebende Wirkung auf den menschlichen 
Organismus und ist daher ein Erfrischunge- und Tischgetränk ersten Ranges, 
an Wohlgeschmack und diätetischer Wirksamkeit von keinem anderen Mineral¬ 
wasser übertroffen. Zur Mischung mit Wein, Cognac oder Fruchtsäften ist 
derselbe vorzüglich geeignet. 

Vorräthig ist Mattonl’s Giesshübler in allen Mineralwasserhandlungen 
und Apotheken, ferner direct zu beziehen durch den Besitzer 

HEINRICH Minim, k. u. k. Hoflieferant io WIEN **• 

FRANZEN8BAD, KARLSBAD, QIE88HÜBL SAUERBRUNN 

MATTONI & WILLE in BUDAPEST. 


Mattoni’s Kur- und Wasserhell-Anstalt 

G1ESSHÜBL SAUERBRUNN 

bei KARLSBAD in Böhmen. 

Für Brust- und Nervenkranke, Geschwächte, Bleichsüchtige, 
Magenleidende, Asthmatiker und Reconvalescenten. 

Kurzeit vom 1. Mai bis 30. September. 

Trink- und Badeknr, Pneumatische Kur, Inhalationakur. 

Proapecte gratis und franco. 


Druck von Gottlieb Giatel & Comp, in Wien, 1 ., AugualiutuairaMa Dt. 
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THERAPIE DER fiEGENWART 

MEDICINISCH-CHIRURGISCHE 

RUNDSCHAU 

FÜR PRAKTISCHE ÄRZTE. 


(XXXVII. Jahrgang.) 


Unter Mitwirkung der Herren 

Dr. Job. Baaz (Graz), Dr. Freili. v. Buschinan (Wien), Prof. Eppinger (Graz), Prof. 
A. Bnlenbnrg (Berlin), Prof. Finger (Wien), Regierungsratli Prof. Glax (Graz-Abbazia), 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Hastreiter (Strassburg), San.-R. Dr. Hausmann (Meran), 
San.-R. Dr. Emerich Hertzka (Carlsbad), Dr. Hönigsberg (Gleichenberg), Prof. 
Th. Hnsemann (Göttingen), Dr. Jadassohn (Breslau), Prof. Kaposi (Wien), Dr. 
J. Karlinski, k. k. Bezirksarzt (Stolac), Prof. E. H. Kiscli (Prag-Marienbad), 
Prof. Kleinwächter (Czernowitz), Docent C. Kopp (München), Prof. Kratter 
(Graz), Dr. H. Levy (Berlin), Docent E. Lewy (Wien), Hofrath Prof. E. Ludwig 
(Wien), Dr. L. Mendl (Ftinfkirchen), Geh. Reg.-Rath Prof. Mikulicz (Breslau), Prof. 
A. Neisser (Breslau), Prof. Obersteiner (Wien), Dr. C. Oestreicher (Carlsbad), 
Dr. J. Offer (Hall in Tirol), Dr. Ignaz Purjesz (Budapest), Prof. V. Reuss (Wien), 
Hofrath Dr. Röchelt (Meran), Prof. Fr. Schauta (Wien), Dr. Steigenberger (Budapest), 
Dr. Sterk (Wien-Marienbad), Dr. v. Swiecicki (Posen), Dr. Szenes (Budapest), 

Dr. C. Touton (Wiesbaden) u. A. 

redigirt von 

Prof. Dr. W. F. LOEBISCH 

an der k. k. Universität Innsbruck. 




WIEN. 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

I., Maximilianstrasse 4. 


abonnlrt in Oesterreich-Ungarn direct bei der Administration der „Therapie 
r Gegenwart“, Med.-Chirurg 1 . Rnndsctmu in Wien, I., Blaxlmlllanstr. 4, dnrcb £in< 
limif de« Betragen per Postanweisung, Im Auslände bei allen Postämtern und 
“ kändlern. — Preis für den Jahrg. In 12 monatlichen Herten 6 fl. = 12 Bm., balbj. 
s • Bm«, vierteil. 1 II. 00 lcr. = 3 Rm. — Einseine Hefte 60 kr-1. W. = 1 Rm. 20 Pfge. 
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Rottung und zweckmassige Behandlung der 
Verunglückten, Ueber UnglfloksfAile duroh. 
S. 270. 

Ernihrung der ohronlsoh Herzkranken. Oertel. 
8. 273. 

Ferropyrin. 8 . 276. 

Fussgeschwüre. Chauffard. 8. 276. 

Qaiega offfoinalis als Qalactagogum. Grinie¬ 
witsch. 8. 276. 

Qallsnstelnkollk. Lindsay Tnrnbnll. 8. 276. 
Qerichtlloh-psyohlatrisohe Qutaohten. Kölle. 

8. 277. 

Haut und ihre Adnsxa, Dis Pflege der. .Th. 

Spietschka und A. Grünfeld. 8.277. 
Horpes oircinatus, s. Bheum. 

Herpes Zoster. Bob in. S. 278. 

Herzkranke, s. Ernährung. 

Herzsohwiohe der Kinder. Brune au. 8. 278. 
Hydarthrosen des Kniegelenkst, punctirte. L. 
Heidenhain. 8. 278. 

Invsrslo Uteri post sbortum. Wörnlein. 8. 279. 
Inhalation für Lungenkranke. S. 280. 

Jodoformin, s. Tripper. 

Keuohhusten, mit Phenooollum hydroohlorlcum, 
Behandlung des. Vergas. 8.280. 

Klumpfbss, Behandlung des paralitischen. L. 

Isnardi. 8. 280. 

KrampfWehen. Müller. 8. 281. 

Kreosot, Wirkung des. Faisans. 8. 282. 

Kupfer Vergiftung, aouts und ohronisohe. W. Fi* 
lehne. 8. 282. 


Ligatur-Ersatz duroh die Torsion. Erdmann 

8. 283. 

Lungentuberoulose der Diabetiker. M. A. Bo bin. 
8. 283. 

Looalbehandlung des Magens. Alois Pick. 8.288. 
Milztumor bei Malaria. M. Wilson. 8. 284. 
Methylenblau gegen Blutungen. M. 8 tri gower. 

8. 264. 

Morbus Basedow!!, gehellt duroh Thyreoldln- 
tabletten. Silex. S. 286. 

Nephrollthiasls. I. Israel. 8. 286. 
Nährmittelpräparate, neuere. Stüve. 8.286. 
Neuralgia Isohladioa. Negro. 8. 288. 
Neuralgische Sohmerzea. Sabbatani. 8. 288. 
Nltroglyoerin, 8. Gallensteinkolik. 
Pharmakotherapie,Lehrbuoh der. BudolfKobert. 
S. 288. 

Phenooollum hydroohlorlcum, s. Keuchhusten. 
PilOOSrpin. s. Diphtherie. 

Präservatlvum, der welbllohs Condom. Weisel. 

8. 289. 

Pruritus vulvae. Morain. 8. 290. 

Rheum gegen Herpes oircinatus. Bertrand. 

8. 290. 

Reposltionsverfahren bei Luxation der 8obultsr. 

Ward. 8. 291. 

Styptictn. Gottschalk. 8. 291. 

Symphysiotomie. M. Hofmeier. 8.291. 

Syphilis und Tabes. Erb. 8. 292. 

Tannigen gegen Durohfälle. G. Bachus. 8.293. 
Tetanus und Uber den Werth und die Grenzen der 
Serumtheraple. Sahli. 8. 294. 

Thyrojodin. H. Hildebrandt. 8. 296. 
Trendelenburg’sohe Lagerung als therapeutischer 
Faotor bei Nabelstrangvorfall. Abrahams. 
8. 298. 

Trinkwasser, Herstellung duroh Chlorkalk. 

Bassenge. 8. 299. 

Trlonal. Monoorro. 8. 299. 

Tripper und Sohaeker mit Jodofbrmln, Behandlung 
von. J. Edmund Güntz. 8. 800. 

TuberoulSss Coxltls. Sasse. 8. 301. 

Tuberoulose, Prophylaxe der. 8. 802 . 

Typhlitis sterooralie. E. Heinrich Kisch. 8.805. 
Typhusspidemle durch Genuss von Eis. 8. 807. 
Widerstandskraft und Lebensdauer, Einfluss der 
Nerven und der psyohlsoben Faotoren auf. 
A. Hägler sen. 8. 307. 

Witterungsneurosen. L. Löwenfeld. 8. 310. 
Wunden mit fbuohten Verbinden, Behandlung 
Infiolrtsr. Steinmetz. 8. 818. 

Zähne und Mundwisser. N aegeli- Akerblom. 
8. 814. 


Der Bedaction eingesendete neu erschienene 
Bücher nnd Schriften. 
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MEBMCMNMSCHE IVO EM TÄTE IV 

aus dem Verlage von 

URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Handwörterbuch für praktische Aerzte. Dritte, gttnKllch umgearbel- 
tete Auflage* Unter Mitwirkung von 155 Faohgenossen herausgegeben 
von Prof. Dr. AXJBEBT EULEHBURO in Berlin. Mit zahlreichen Illu¬ 
strationen in Holzschnitt und Farbendrucktafeln. Lex.-8. 


Erster bis neunter Band 


(Lieferung 1—90). Aachen bis 
Haschisch. 


Preis pro Band: 


15 M. = 9 ti. ö. W. broschirt; 

17 M. 60 Pf. = 10 fl. 50 kr. ö. W. eleg. geb. 


Das Werk erscheint ln Bänden im Umfange von etwa 40 Druck¬ 
bogen pro Band. 


ÜrAQflPIl Rl* MaYimilian in Frankfurt a. M.. Krankheit«- und 
D) Qwy&ll, ur. lYlttAlllflllCUl, Behandlungslehre der Nasen-, Mnnd- 

nnd Baohenhöhle, sowie des Kehlkopfes and der Luftröhre. Mit zahl¬ 
reichen Holzschnitten. Dritte, umgearbeitete und erweiterte Auflage. 
Preis: 12M. = 7 fl. 20kr. ö.W. broschirt; 14 M — 8 fl. 4okr. gebdn. 


Eichhorst, Prof. Dr. Hermann, 

gearbeitete und vermehrte Auflage. 


Kandbuoh der speoiellen Patho¬ 
logie und Therapie. Fünfte, um- 


T!rsiot» lYoeirl • Krankheiten des Oironlatlons- und Respirations- 
ailotbl Apparates. Mit 165 Holzschnitten. 


Zweiter 


D avi J, Krankheiten des Verdannngs-, Harn- und Oe< 
AJcHlU. aohleohts-Apparates. Mit 132 Holzschnitten. 


Preis für jeden Band: }; ^ 


7 fl. 20 kr. ö W. brosch.: 

8 fl. 40 kr. ö.W. eleg. geb. 


Preis complet: Jf; 


28 ti. 80 kr. ü. W. brosch. ; 
38 fl. 60 kr. ö. W. eleg. geb. 


Lanriprpr Prnf Rp A Ohlrnrgisohe Diagnostik für praktische 

kailUUIUI, rlUl. Ul, H., Aerzte und studirende. Mit 194 Holz¬ 
schnitten. Vm und 300 Seiten. 

Praia* 7 Mark = 4 fl. 20 kr. ö. W. broschirt; 

Xi ule • 8 60 Pf. = 5 fl. 10 kr. ö. W. eleg. geb. 


Lofihkßh np Wllhplvtl Fr ö - Professor an der Universität 

LUUUIdUII, Ul. VVIIIICIIII II., Innsbruck. Die neaeren Arzneimittel 

in ihr er An wendung und Wirkung. Vierte, gänzlich neu bearbeitete Auf¬ 
lage. Vin und 416 Seiten. 

Preis: 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. broschirt; 10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. geb. 


LnrAIlZ Prnf Dr AHftlf in Wien, Pathologie nnd Therapie der 
kUIGIIA, II Ul. Ul. HUUII angebornen Hüftverrenkung. Auf Grund¬ 
lage von hundert operativ behandelten Fällen dargestellt. Mit 54 Holz¬ 
schnitten. Gr. 8. VIII und 420 Seiten. 

Preis: 8 M. = 4 fl. 80 kr. brosch.; 10 M. = 6 fl. ö. W. eleg. geb. 


Munk und weil. Uffelmann’s 

der Diätetik für Aerzte, Verwaltungsbeamte und Vorsteher von Heil- und 
Pflege-Anstalten. Dritte Auflage. Bearbeitet von Dr. med. I. MUNK, 
Uniy.-Professor in Berlin und €. A. EWALD, a. o. Prof, an der Universität 
u. eitrig, Arzt am Augusta-Hospital zu Berlin. Vm und 591 Seiten. 

Preis: 14 Mark = 8 fl. 40 kr. ö. W. brosch.; 16 Mark = 9 fl. 60 kr. ö. W. eleg. geb. 


DoinoL Prnf flr Frnct Grundriss der Elektrodlagnostlk und 
flUHIcm, II Ul. Ul. LI ll ol, Elektrotherapie für praktische Aerzte. 
Mit 19 Holzschnitten. VTH und 196 Seiten. 

Proia« 4 Mark = 2 fl. 40 kr. ö.W. broschirt; 

XlulOi 5 ji. 5 Q pf = 3 fl. 30 Ir. ö. W. eleg. geb. 


Tnlrit Prnf Rr P,9rl k.k. Hofrath in Wien, Anatomischer Atlas 
I UIUl, ri Ul. Ul . wai I, fft r stndlrande nnd Aerzte. Herausgegeben 
unter Mitwirkung von Prof. Dr. A. Dalla Rosa in Wien. Lex.-8. 

Erste und «weite Lieferung (Bogen 1—20). A. Die Gegenden des 
menschlichen Körpers. B. Die Knochenlehre. Figur 1—377 und Register. 
Preis der ersten und zweiten Liefernog a 5M. = 3 fl. ö. W. 
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Das leichtverdaulichste 

aller arsen- and eisenhaltlpn Mineralwässer. 



Mineralwasser 
StKEBHBNiGAiN BOSNIEN. 


Das Wasser der Guber-Quelle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung des 

Blutes beruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bei Schwächezuständen nach erschöpfenden Krankheiten, 

ferner Malaria, Wechselfieber und den ihnen folgenden 

Kachexien. 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Senitaltractes und deren 
Folgezuständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten, 

6. Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphome). 

Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medicinischen Chemie, Herrn 
Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses 
Wasser in lo.ooo Gewichtstheilen: 


Arsen igsfiureanhydrid.0*001 

Schwefelsäure# Eisenoxydul . . 3*734 


225 


Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die Firma 

HEINRICH MATTONI 


Tuclilauben, 

9fattoni>Hof. 


WIEN 


Waximlllaniutrasse 0. 
Wildpretmsrkt 5. 


Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


EID PöSt-C0lli ^ P°rto nach Deutschland) 


(30 kr. 


Oesterreich) 


fasst 6 Flaschen Gnherqnelle. 


Druck von Gnttlieb Gistal & Comp, in Wien, I., AiiRustinorstnuise 12 . 
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FOLGE. 11. JAHRGANG. 


JUNI 1896. 


DIE 


THERAPIE DER GEGENWART 


M EDICINISCH-CHIRURGISCHE 

RUNDSCHAU 

FÜR PRAKTISCHE ÄRZTE. 


(XXXVII. Jahrgang.) 


Unter Mitwirkung deur Horron 

Dr. Joh. Baaz (Graz), Gr. Freili. v. Buschman (Wien), Prof. Eppinger (Graz), Prof. 
A. Bolenburg (Berlin), Prof. Finger (Wien), Uegierungsrath Prof. ülax (Graz-Abbazia), 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Haatreiter (Strassburg), San.-R. Dr. Hausmann (Meran), 
San.-R. Dr. Enterich Hertzka (Oarlsbad), Dr. Hönigsberg (Gleiebenberg), Prof. 
Th. Hnsemann (Göttingen), Dr. Jadassohn (Breslau), Prof. Kaposi (Wien), Dr. 
J. Karlinski, k. k. Bezirksarzt (Stolac), Prof. E. H. Kisch (Prag-Marienbad), 
Prof. Kleinwächter (Czernowitz), Docent C. Kopp (München), Prof. Kratter 
(Graz), Dr. H. Levy (Berlin), Docent E. Lewy (Wien), Hofrath Prof. E. Ludwig 
(Wien), Dr. L. Mendl (Fünfkirchcn), Geh. Reg.-ltatb Prof. Mikulicz (Breslau), Prof. 
A. Neisser (Breslau), Prof. Obersteiner (Wien), Dr. C. Oestreicher (Carlsbad), 
Dr. J. Offer (Hall in Tirol), Dr. Ignaz Purjesz (Budapest), Prof. v. Renss (Wien), 
Hofratb Dr. Röchelt (Meran), Prof. Fr. Schanta (Wien), Dr. Steigenberger (Budapest), 
Dr.sterk (Wieu-Marienbad), Dr. V. Swiecicki (Posen), Dr. Szenes (Budapest), 

Dr. C. Tonton (Wiesbaden) u. A. 

redigirt von 

Prof. Dr. W. F. LOEBISCH 

an der k. k. Universität Innsbruck. 


WIEN. 

URBAN & SCHWARZENBERG, 

I., Maxirailianstrasse 4. 


WNlti abonnlrt in OesterreI ch-V u A rn direct bei der Administration der „Thernple 
''4er, ttegen wart 4 *, Jfed.-cliirurjr. Kii^cbt« In Wlsn, I., laxlmllitadr. 4, durch Ein- 
MMMlnnar den Retrajcc* per Pontnn w , Ä nnif* Im AnaUnde bei allen Postdmtorn and 
jRnelibllndlern. — Preis für den in 12 inonntllehen Heften 6 fl. = 18 Bm., halb). 

4 Km., viertel.!. 1 II. 50 kr. = — F.lnaelne Helte 00 kr. 0. W. = 1 Rn. 80 Pfgc. 





INHALT 


Airol, 8. Gonorrhoe, 

Anämische und kaohektlcohe Zustände, Bohandluni 
mit 8 omatO«e. Jüan B. Taube 8. 321. 
Antipyretioa, arznelllobe. Käst u. Binz. 8.322. 
Atepeio uad Antisepsis, lieber. Richard Braun 
▼. Fernwald. 8. 326. 

Athem, übelrleohender. S. 326. 
Atropln-Cooalo-Verglftung. N. Rosenthal. 

8. 826. 

Batterien im welbliohen Qenitaloaaale. 8 . Gott- 
schalk und R. Immervahr. 8. 327. 
Benzonaphthol. 8. 828 . 

Bronohlaloatarrh, ohroeleoher. 8. 329. 

Bronohltis, diffus*. J. Renant. 8. 829. 
Bronohitie foetlda. 8. sso. 

Chininbehandlung des Keuohhustens. C. ▼. No Or¬ 
den. 8. 390. 

Chfrurgisohe Diagnostik. A. Länderer. 8. ssi. 
Cholagoga. E. Stadelmann. 8. 331. 

Digitalis bei Herzkrankheiten. Gantegrel. 

8 . 886 . 

DluretisoheWirkung desTheobromlns. Hachard. 
8. 336. 

Dyspepsie, chronische. Comby. 8. 336. 

Eazem In der Analgegend. 8. 336. 

Enoyklopädle der Therapie. Oskar Liebreich. 

8 . 886 . 

Endokarditis, aout-rfoeumatlsohe. Richard C a to n. 
8. 337. 

Epilepsie. T4r6. 8. 937. 

Erbreohen bei Appendldtis. Alois Pick. S. 838. 
Fluornatrium. Duolos. 8 838. 

Formaidehyd. Stephenion. S. 339. 

Gastritis, ohronisohe, und Darmkatarrh. Bruno 
Oppler. 8. 839. 

Geburten. Ueber Anlstheslrung bei normalen. 

F. W. Bukoömsky. 8. 340. 

Geburt bis zu ihrem Ende durch blosse äussere 
Handgriffe. Leopold, s. 341. 
Geephleohtstrleb u.Sterilitit. G. L o i m a n n. 8 341. 
Gonorrhoe, Behandlung mit Airol. Felix Leg neu 
und Leon Ldvy. 8. 342. 

Quajaool und Quajaooloarbonat. Eso hie. 8. 343 . 
Haarausmil. 8. E44. 

Hämaturie. Trautenroth. 8, 844. 

Hernia Inoarcerata. E. Friedländor. 8 . 346 . 
Hydrotherapie. Klemperer. S. 346. 

Isohias, Behandlung duroh Compression der „points 
doulouroux“. Negro. 8. 346. 

Jodismus, aouter. Hampel, s. 347 . 

Jodkall, Vergiftung duroh. Ferrand. 8. 347 . 
Jodkalium, s. Kropfkranke. 

Leberolrrhose. G. Klemperer. 8. 347. 

Loretin. Claus. S. 349. 

Lungenblutungen, Zur Frage Uber. Glucinski. 
8. 849. 


Nabellnfeotlonen, septleo-pyämische. M. Cohn. 

S. 360. 

Naphthalin, s. Oxyuris vermicularis. 
Naseneiterungen, Die Lehre von den. Ludwig 
Grttnwald. 8. 351. 

Natrium bloarbonioum, s Schnupfen. 
Nlerenoonoremente, harnsaure. ▼. Noorden. 
8 . 362 . 

Nitroglyoerla hei Angina peotorls. Th. Schott. 
8. 363. 

OdOl. Nftgeli • Aokerbohm. 8. 364. 
Operationsmethods zur Behebung der RetroNexlo 
Uteri. F. P. Nourse. 8. 364. 

Orchitisoher Extraot. Oskar Zoth. 8. 356. 
Organismen, jodhaltige. Harnack. S. 356. 
Organtherapie. S. 367. 

Ovariotomie, doppelseitige. Mainzer. 8 . 861 . 
Oxyuris vermicularis. Aurel Schmitz. S 362. 
Pikrinsäure, Verbrennungen mit Thi ery. 8. 862. 
Pilocarpinum muriaticum In einem Falle von 
oroupöserPneumonie. GezaKov&cs. 8.363. 
Prostatahypertrophle. P. Bruns. S. 863. 
Quecksilberpräparate. Th. Omeltschenko. 
8 . 866 . 

Reotalgonorrhoe bol Frauen. Theodor Bai er. 

8. 366. 

Retroflexio uterl. Schnitze. 8. 366. 
Sohnupfens, Behandlung des, mit Natrium blcar- 
bonioum. Bulkley. 8. 368. 

8 omatoie, s. Anämische und kachektische Zu¬ 
stände. 

Spontanheilung einer intra partum entstandenen 
llterusruptur. Queisner. 8 369. 

Stillen, Einfluss des, auf Menstruation und Em¬ 
pfängnis. Leonard Rerapfry. 8. 370. 
Syphilis, vorkommende Blutveränderungen in Be¬ 
zug auf die Therapie der. Wladislaw Reis s 
S. 370. 

Tannalbin. R. Gott lieb. 8. 374. 

Tannalbin sic Darmadstringens. R. v. Engel. 

8. 374. 

Tätowirung, Entfernung der, duroh Elektrolyse. 

Hr. Heller. 8 374. 

Theobromin, s. Diuretische Wirkung. 

Thiol, s. Verbrennungen. 

Thyrojodin. Grawitz. 8. 375. 

Thyrojodln, lieber. Hennig. 8.376. 
Verbandelehre für Studirende und Aerzte. Ferdi¬ 
nand Klaussner. 8. 377. 

Verbrennungen. Nageotte-Wilbuschewicz. 
8. 378. 

Zahnschmerzen. S. Mottjoff. 8.378. 
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M.EMCM1VM8CHJ2 JVO VETÄTKT* 

ums tirtn l'erlai/r con 

URBAN & SCHWARZENBERG IN WIEN UND LEIPZIG. 


Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Handwörterbuch für praktische Aerzte. Dritte, g&ticllch ninge&rbel- 
tet# Auflage. Unter Mitwirkung von 155 Fach genossen herausgegeben 
von ProLDr. ÄLBEBT EVLEHBVKO in Berlin. Mit zahlreichen Illu¬ 
strationen in Holzschnitt und Farbendrucktafeln. Lex.-8. 


Erster bis neunter Band iLleferung H^ °L^ aohen bU 
Preis pro Band: }* £j; 510 «Wr V. w. eie*. g eb. 

Das Werk erscheint in Bänden im Umfange von etwa 40 Druck¬ 
bogen pro Band. 


Bresgen, Dr. Maximilian, 

and Baohenhöhle. sowie des Kehlkopfes und der Luftröhre. Mit zahl¬ 
reichen Holzschnitten. Dritte, umgearbeitete und erweiterte Auflage. 
Preis: 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. broscbirt, 14 M =h fl. 40 kr. gebdn. 


Eichhorst, Prof. Dr. Hermann, 

gearbeitete und vermehrte Auflage. 

P«a^Av»1lan«1* Krankheiten des Cironlations- and Bespirations- 

rarstersana. apparates. Mit 105 Holzschnitten. 


Zweiter 


D avi J. Krankheiten des Verdauaugs-, Harn- and Ge- 
ABftua« aohleohts-Apparates. Mit 132 Holzschnitten. 


Dritter Band: 


Krankheiten der Nerven, Muskeln nnd Staat. 

Mit 257 Holzschnitten. 


Preis für jeden Band: 
Preis complet: 


12 M =7 fl. 20 kr. o W. brosch.: 
U M = s fl. 40 kr. ö W. eleg. geb 
48 M. = 28 tl. 80 kr. ö. W. brosch.; 

56 M. = 33 tl. 6o kr. ö. W. eie*, geb. 


lalfGPh Prnf Rr R 1 / Klinisohe Diagnostik innerer Krankheiten 
JCUXDOII, ■ I Ul. ui • II. mittels bakteriologisoher, ohemlsoher and 
mikroskopisoher Untersuohungsmethoden. Vierte, vermehrte Auflage. 
Mit zahlreichen, zum Theil farbigen Holzschnitten. 

• 16 M. = 9 fl. 60 kr. ö. W. broscbirt; 

Xlolo, in M. = 10fl. 80 kr. ö. W. eleg. geb. 


I ünfioror Prnf Rr A Ohlrnrgisohe Diagnostik für praktische 
l.allUGlGl, rlül. Ul, Aerzte und Studirende. Mit 194 Holz¬ 

schnitten. Vm und 300 Seiten. 

Prnioi 7 Mark = 4 fl. 21) kr. ö. W. broscbirt; 

X lols. 8 60 pf = 5 fl. io kr. ö. W. eleg. geb. 


I nohicoh Rr Wllhplm Fr °- ö Professor an der Universität 

LUGUIblsll, Ul. VVIIIICIIII rr., Innsbruck. Die neueren Arzneimittel 

in ihrer Anwendung und Wirkung. Vierte, gänzlich neu bearbeitete Auf¬ 
lage. VIII und 416 Seiten. 

Preis: 8 M. = 4 fl. 80 kr- ö. W. broschirt; 10 M. = 6 fl ö. W eleg. geb. 


Munk und weil. Uffelmann’s 


Ernährung des gesunden and 
kranken Menschen. Handbuch 


der Diätetik für Aerzte. Verwaltungsbeamte und Vorsteher von Heil- und 
Pflege-Anstalten. Dritte Auflage. Bearbeitet von Dr. med. I. MUNK. 
Univ.-Professor in Berlin «nd i\ A. EWALD, a. o. Prof, an der Universität 
u. dirig. Arzt am Augusta-Hospital zu Berlin. VHI und 591 Seiten. 

Preis: 14 Mark = 8 fl. 40 kr. ö. W. brosch.; 16 Mark —9 fl. 60 kr- ö. W. eleg. geb. 


Tnlrlf Prnf Rr Pari k k. Hofrath in Wien, Anatomisoher Atlas 
I UIUL, I I Ul. Ul, Udl für Studirende nnd Aerzte. Herausgegeben 

unter Mitwirkung von Prof. Dr. A Dalla Rosa in Wien. Lex.-8. 

Erste bis dritte Lieferung (Bogen 1-32). A. Die Gegenden des 
menschlichen Körpers. B. Die Knochenlehre. C. Die Bänderlehre. 

Figur 1 bis 486 und Register. 

Preis der ersten und zweiten Lieferung ä 5M. = 3ti. ö. W. 

Preis der dritten Lieferung 6 M. — 3 tl. 60 kr. 6 W. 


Digitized by 







Einziger natürlicher Ersatz für 

Medicinalbäder im Hause 


und 


zu jeder Jahreszeit. 


Mattoni’s Moorlauge 

(flüssiger Extraet) 
in Flaschen a 2 Kilo. 


v Mattoni’s Moorsalz 

(Trockener Extraet) 
in Kistclien n 1 Kilo. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, 
Anaemie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Dispo¬ 
sition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

HEINRICH MATTONI 


Tuchlauben, 

MattoniHof. 


WIEN 

Franzensbad., Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn. 


Maximilianstrasse Nr. 5 
Wildpretmarkt Nr. 5. 


Mattoni & Wille, Budapest 


Druck von (Joitlicb (iintol A Comp, in Wien, 1., Au(riiNtin» r.tr*woi« |f 
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NEUE FOLGE. II. JAHRGANG. 


7. Heft. 


JULI 1896. 


DIE 


MEDICINISCH-CHIRURGISCHE 

RUNDSCHAU 

FÜR PRAKTISCHE ÄRZTE. 


(XXXVn. Jahrgang.) 
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Mattoni's Glesshübler natürlicher alkalischer Sauerbrunn ist nach den überein¬ 
stimmenden Anssprachen ärztlicher Autoritäten als ein kräftig alkalisirendes 
Mittel vörzUgllch bewährt bei Bildung überschüssiger Säure in Körper, bei 
allen katarrhalischen Erkrankungen der Athmungs- und Verdauungsorgane 
(Magenkatarrh, Sodbrennen, Appetitlosigkeit); bei Husten, Heiserkeit, in 
letzteren Fällen mit Milch vermischt. Bei Reconvaloscenten, sowie in der 
Kinderpraxis ist das Wasser besonders empfohlen. 

Der besondere Vorzug der Giesshübler Wässer liegt in der unvergleichlich 
günstigen Zusammensetzung ihrer mineralischen Bestandteile, in dem geringen 
Vorhandensein von erdigen und schwefelsauren Salzen, bei vorwiegend grossen 
Gehalt an Natrlumbioarbonat, sowie darin, dass das Wasser von Natur aus nit 
Kohlensäure vollständig gesättigt ist. Letzteres verdient ausdrücklich hervor¬ 
gehoben zu werden, denn es ist einleuchtend, dass künstlich mit Kohlensäure 
und anderen Zuthaten versetzte Wässer, welche jetzt in den Handel kommen, 
einen solchen rein natürlichen Sauerbrunnen niemals ersetzen können. 

Mattonl’s Glesshübler Sauerbrunnen sind die Hauptrepräsentanten jener 
Quellen, die bei ausgesprochen kräftiger Heilwirkung eine solche Reinheit des 
Geschmackes und einen derartigen Gehalt an freier Kohlensäure besitzen, 
dass sie als diätetisches Tiscbgetränk die ausgedehnteste Verwendung finden. 

Vermöge seines grossen Gehaltes an freier und gebundener Kohlensäure 
übt dieser Sauerbrunn eine geradezu belebende Wirkung auf den menschliches 
Organismus und ist daher ein Erfrischunge- und Tischgetränk ersten Ranged, 
an Wohlgeschmack und diätetischer Wirksamkeit von keinem anderen Mineral¬ 
wasser übertroffen. Zur Mischung mit Wein, Cognac oder Fruchtsäften ist 
derselbe vorzüglich geeignet. 

Vorräthig ist Mattoni’s Glesshübler in allen Mineralwasserhandlungen 
und Apotheken, ferner direct zu beziehen durch den Besitzer 

REINRICH Minim. k.o. k. Hoflieferaßt io VIEH “ 

FRANZENSBAD, KARLSBAD, OIESSHÜBL SAUERBRUNN 

MATTONI & WILLE in BUDAPEST. 


Mattoni’s Kur- und Wasscrliefl-Aiislnll 

GIESSHÜBL SAUERBRUNN 
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Für Brust- und Nervenkranke, Geechwächte, BleichsQchtige, 
Magenleidende, Asthmatiker und Reconvaleecenten. 

Kurzeit vom 1. Mai bis 30. September. 

Trink* and Badekur, Pneumatische Kur, Inhalationskur. 

Pro8pecte gratis und franco. 


ttollage iur „Wiener Hedlzinleohen Preise“ 1886, Kr. 18. 
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Handbnch der Massage und Heilgymnastik ^ 

tische Aerzte. Von Dr. Anton Bum* Mit 172 Holzschnitten, gr. 8. VIII 
n. 443 S. Preis 10M. = 6fl. geheftet; 12 M. = 7 fl. 20kr. eleg. geh. 

Handbnch der speciellen Pathologie nnd Therapie 


für praktische Aerzte und Stndirende. Von Prof. Dr. Herrn. Eichhorst in 
Zürich. 5. Aufl. 4 Bände. Mit zahlreichen Holzschnitten, gr. 8. Preis 48 M. 
= 28fl. 80 kr. geheftet; 56M. = 33 fl. 60kr. eleg. geb. 

Klinische Diagnostik innerer Krankheiten 

riologischer, chemischer nnd mikroskopischer Untersnchnngsmcthoden. Von 
Prof. Dr. R. v. Jaksch in Prag. 4. Anfl. Mit 150 theilweise mehrfarbigen 
Holzschnitten, gr. 8. XXVIII n. 568 S. Preis 16M. = 9 fl. 60kr. geheftet; 
18 M = 10 fl. 80 kr. eie/, geb. 

Chirurgische Diagnostik p™ k , ti8 * he Ae ™ te “ nd stndirende. 

-2-£- Von Prof. Dr. A. Länderer in Stutt¬ 
gart. Mit 194 Holzschnitten, gr. 8. VIII n. 300 S. Preis 7 M. = 4 fl. 20 kr. 
geheftet; 8 M. 60 Pf. = 5 fl. 10 kr. eleg. geb. 

Lehrbncli der Physiologie des Menschen *j°- 

lieh der Histologie nnd mikroskopischen Anatomie Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der praktisch en Medicin. Von Prof. Dr. L. Landois in Greifs¬ 
wald. 9. Anfl. Mit zahlreichen Holzschnitten, gr. 8. Preis 22 M. == 13fl. 20kr. 
geheftet; 24M =14 fl. 40kr. eleg. geb. 

^uffeimann’s Ernährung des gesunden nnd kranken 

Menschen Handbuch der Diätetik für Aerzte, Verwaltungsbeamte 

-1 und Vorsteher von Heil- und Pflege-Anstalten. 3. Aufl. 

bearbeitet von Prof. I. Munk und Prof. C. A. Ewald in Berlin, gr. 8. VIII 
u 591 S. Preis 14 M. = 8 fl. 40 kr. geheftet; 16 M. = 9 ft. 60 kr. eleg. geb. 

Klinisches Recept-Taschenbuch £ ür praktische Aerzte. 

*■■■■. 1 - Sammlung der an den 

Wiener Kliniken gebräuchlichen und bewährtesten Heilformeln. 16. Aufl. 
16. XU und 276 S. Preis 2M. = lfl. 20 kr. geb. 

Grundriss der Elektrodiagnostik nnd Elektro- 


theranie praktische Aerzte. Von Prof. Dr. Ernst Remak in Berlin. 

-Mit 19 Holzschnitten, gr. 8. VIII n. 196 S. Preis 4 M. = 

* fl. 40 kr. geheftet; 5 M. 50 Pf. = 3 fl. 30 kr. eleg. geb. 

Pathologie nnd Therapie der Krankheiten der 


Speiseröhre nnd des Magens «nschUessHch der Gastro- 

—£■ ■ . .. ..—- , v_skopie n. Oesophagoskopie. 

Von Doc. Dr. Th. Rosenheim in Berlin. 2. Anfl. Mit zahlreichen Holz¬ 
schnitten. gr. 8. VIII u. 603 S. Preis 14 M. = 8 fl. 40 kr. geheftet; 16 M. = 
9 fl. 60 kr. eleg. geb. 

Grundriss der operativen Geburtshilfe fii A r praktische 

-- ± _Aerzte und 

Stuilirende. Von Prof. Dr. Frledr. Schanta in Wien. 3 Aufl. Mit 58 Holz¬ 


schnitten. gr. 8. XII n. 280 S. Preis 7 M. = 4 fl. 20 kr. geheftet; 8 M. 60 Pf. 
= 5 fl. 10 kr. eleg. geb. 

Anatomischer Atlas ^fl r stndirende und Aerzte. Unter Mitwirkung 
-T ” -T von Prof. Dr. A. Dalla Rosa herausgegeben 

von Prof. Dr. Carl Toldt in Wien. Mit über 1000 theilweise mehrfarbigen 
Holzschnitten nnd erläuterndem Text. gr. 8. 

Erste bis dritte Lieferung (Bogen 1—32). 

A. Die Gegenden des inenschlichen Körpers. B. Die Knochenlehre. 

C. Die' Bunderlehre. Figur 1—486 und Register. 

Preis der ersten und zweiten Lieferung ä 5 M. = 3 fl ; der dritten Lieferung 


6M. =3 fl. 60 kr. 
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Dass das 

Jodoform seit dem 
Bekanntwerden 
des 


dliroi 


<Jrau 6 


vollständig über¬ 
flüssig geworden ist, 
beweist folgende Be¬ 
schreibung von Herrn 
Dr. C. S Haegier, 
Privatdoeent für Chi¬ 
rurgie und Leiter der chirurgischen Poliklinik in Basel (Beiträge 
zur klinischen Chirurgie, Band XV, Heftl): 

Seit dem September 1894 wurde das Airol — mit Ausschluss 
ähnlicher Antiseptica — in dor chirurgischen Poliklinik bei circa 
2000 Patienten angewendet, und zwar systematisch sowohl bei 
frischen (durch die Operation gesetzten) Wunden, als auch bei Ver¬ 
letzungen, acut-entzündlichen und chronisch-entzündlichen Pro¬ 
cessen. Unser Vorgehen bei Operationen und frischen Verletzungen 
ist folgendes: 

Es werden nach Beendigung der (übrigens sonst absolut 
aseptisch angelegten) Operation geringe Quantitäten Airol mit 
dem Bläser in die Wundhöhle gebracht\ Nach Anlegung der Naht 
werden die Wundränder ziemlich dick mit Airol bedeckt und darüber 
ein Stückchen 20 % ige Airolgazo gelegt; hierauf wird der Verband 
mit einfach sterilem Material beendet Trotz Weglassen jeder 
Drainage ist seit Anwendung des Airol, wie oben schon bemerkt, keine 
Wundcomplication vorgekommen. Die austrooknende Wirkung des 
Airol an den Wundrändern ist ec/atant; dieselben sind nach 1 bis 
2 Tagen durch einen mit Airolpulver gebildeten schmalen Schorf 
fest verklebt und absolut reizlos. Ekzeme oder auch nur die 
leichteste Reizung der Wundumgebung wurden nie beobachtet. 
Die Narbenverhältnisse sind — einem so raschen und reizlosen 
Heilungsverlauf entsprechend — sehr schön. 

Literatur, sowie Gratismuster stellen wir den Herren Aerzten 
gern zur Verfügung. 

cfCoffmann, Wraub <§ die. 

Fabrik chemisch-pharmaceut. Präparate 

BASEL (SohwBlx). 


Bezugsquelle für 

Airolgaze 

lnteri.VeibMdstiff-Fibrik 

Schaffhausen. 


General-Depositeur für 

Oesterreioh-Ungarn 

Wilhelm Malier, Wiea 

3/3, Heumarkt 3. 
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Mattoni'8 Giesshühlernatürlicher alkalischer Sauerbrunn ist nach den überein- 
stimmenden Aussprüchen ärztlicher Autoritäten als ein kräftig alkalisirendes 
Mittel vorzüglich bewährt bei Bildung überschüssiger Säure im Körper, bei 
allen katarrhalischen Erkrankungen der Athmungs- und Verdauungsorgane 

(Magenkatarrh, Sodbrennen, Appetitlosigkeit); bei Husten, Heiserkeit, in 
letzteren Fällen mit Milch vermischt. Bei Reconvalescenten, sowie in der 


Kinderpraxis ist das Wasser besonders empfohlen. 

Der besondere Vorzug der Giesshühler Wässer liegt in der unvergleichlich 
günstigen Zusammensetzung ihrer mineralischen flestandtlieile, in dem geringen 
Vorhandensein von erdigen und Schwefel sauren Salzen, bei vorwiegend grossem 

Gehalt an Natriumbicarbonat, sowie darin, dass das Wasser von Natur aus mit 
Kohlensäure vollständig gesättigt ist. Letzteres verdient ausdrücklich hervor¬ 
gehoben zu werden, denn es ist einleuchtend, dass künstlich mit Kohlensäure 
und anderen Zuthaten versetzte Wässer, welche Jetzt in den Handel kommen, 
einen solchen rein natürlichen Sauerbrunnen niemals ersetzen können. 

Mattoni’s Giesshühler Sauerbrunnen sind die Hauptrepräsentanten jener 
Quellen, die bei ausgesprochen kräftiger Heilwirkung eine solche Reinheit des 
Geschmackes und einen derartigen Gehalt an freier Kohlensäure besitzen, 
dass sie als diätetisches Tischgetränk die ausgedehnteste Verwendung finden. 

Vermöge seines grossen Gehaltes an freier und gebundener Kohlensäure 
übt dieser Sauerbrunn eine geradezu belebende Wirkung auf den menschlichen 
Organismus und ist daher ein Erfrischungs- und Tischgetränk ersten Ranges, 
an Wohlgeschmack und diätetischer Wirksamkeit von keinem anderen Mineral¬ 
wasser übertroffen. Zur Mischung mit Wein, Cognac oder Fruchtsäften ist 
derselbe vorzüglich geeignet. 

Vorräthig ist Mattoni’s Giesshühler in allen Mineralwasserhandlungen 
und Apotheken, ferner direct zu beziehen durch den Besitzer 

lEimici mm k. o. k. Hoflieferant in wm “ 

FRANZENSBAD, KARLSBAD, CIESSHÜBL SAUERBRUNN 

MATTONI & WILLE in BUDAPEST. 


Mattoni’s Kur* und Wasserhcil-Anstalt 


G1ESSHÜBL SAUERBRUNN 


bei KARLSBAD in Böhmen. 

Für Brust- und Nervenkranke, Geschwächte, Bleichsüchtige, 
Magenleidende, Asthmatiker und Reconvalescenten. 

Kurzeit vom 1. Mai bis 30. September. 

Trink- und Badekur, Pneumatische Kur, Inhalationskur. 

Prospecte gratis und franco. 


Druck von Gottlieb Gintcl 4 Comp, in Wien, 1., ▲utfualiuct.uraue 12 . 
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Eine Stelle aus dem Vortrage, den Herr Hofrath Dr m Veie! 
aus Cannstatt am Dermato/ogen-Congress im September 1895 in 
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hielt, lautet folgendermassen: 

Meine mit Airol gemachten Erfahrungen sind so günstig, 
dass ich mich für verpflichtet halte, dieselben den Co/Iegen mit - 
zutheiten. 

Die ersten Versuche stellte ich bei Unter sehen ke/g e- 
schwüren an, indem ich dieselben mit dem Pulver bestreute 
und einen feuchten Verband oder ein indifferentes Pflaster darüber 
legte. Die Schmerzhaftigkeit der Geschwüre Hess in der Regel 
schon in der ersten flacht nach, die U/cera reinigten sich und 
zeigten eine ausserordentlich geringe Secretion; das letztere ist 
besonders bei Zinkleimverbänden von grosser Wichtigkeit, weil 
man dieselben viel länger liegen lassen kann. Die Granulationen 
sind fester, weniger zur Wucherung geneigt, wie so häufig bei 
Jodoform. Reizungen der umgebenden Haut durch das Mittel, wie 
sie so häufig bei Jodoform auftreten und auch , wenn auch sel¬ 
tener, bei Dermatol beobachtet werden, habe ich bis jetzt bei 
Airol nie gesehen, obgleich ich das Mittel wiederholt bei solchen 
Patienten angewendet habe , welche die genannten Mittel nicht 
vertragen konnten. Es ist daher das Airol besonders bei solchen 
Unterschenkelgeschwüren zu empfehlen, die mit Ekzem der Um¬ 
gebung verbunden oder aus Ekzem hervorgegangen sind. 
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¥ Literatur, sowie Gratismuster stellen wir den Herren Aerzten | 

jjf gern zur Verfügung. J 
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Das Wasser der Guber-Quelle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung des 
Blutes beruhen (Anämie, Chlorose) . 

2 . Bei Schwächezuständen nach erschöpfenden Krankheiten, 
ferner Malaria, Wechselfieber und den ihnen folgenden 
Kachexien. 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genitaltractes und deren 
Folgezuständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6 . Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphome). 

Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medicinischen Chemie, Herrn 
Hofrath Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chemischen Analyse enthält dieses 
Wasser in lü.üoo Gewichtstheilen: 

A rHenigHfiureanhydrid.0*061 

Hclnvefelsnures Eisenoxydul . . 3*73*4 225 
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Besonders für diejenigen Herren Herzte, die dae Jodoform 
nickt wertragen können, muse e» wichtig nein, in dem 


dlirol 




drauß 

ein Idittel zu finden, welches das Jodoform wollständig ersetzt . 
So schreibt z. B. Herr Dr. C. Führer aus Woihagen: 

Ich bestätige hiedurch gern, dass ich mit der Wirkung des 
mir gesandten Airols sehr zufrieden bin. Da meine Hand die 
9 Berührung durch Jodoform durchaus nicht verträgt, weil jedesmal 
nach einer solchen ein lästiges Ekzem entsteht, habe ich schon 
seit einiger Zeit den Gebrauch des Jodoforms einschränken 
müssen. Ich war deshalb sehr erfreut, in dem Airol ein geeignetes 
Ersatzmittel gefunden zu haben, das keine derartige unangenehme 
und lästige Nebenwirkung hat Ich habe seit vorigen Sommer 
ausschliesslich Airol beim Verband frischer Wunden angewandt 
und gefunden, dass dasselbe in den meisten Fällen die Eiterung 
verhindert und ausgezeichnet austrocknend wirkt, auch versuchte 
ich dasselbe wiederholt mit Erfolg bei oberflächlichen Ge¬ 
schwüren und Brandwunden. Das Wittel zerstäubt sich 
sehr leicht und bedarf man deshalb bei Bedeckung der wunden 
Flächen nur sehr geringer Quantität. 

Literatur, sowie Gratismuster stellen wir den Herren Aerzten 
gern zur Verfügung. 
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Zweite intemat pharmaceut. ? 
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Ein wie hervorragedütfe M ittel wir im 

AIROL 


zur Behandlung von varicösen Unterschenkelgeschwüren 
besitzen, beweist folgende kleine Notiz von Herrn Dr. S. Fahrn, 
Chefarzt im katholischen Spital und Hilfsart im Kinderspital 
in Basel: „Sehr auffallend trat die stark secretionsbe- 
scliränkende Wirkung des Mittels zu Tage bei einem 10 Cm. 
langen und 5 Cm. breiten und tiefen varicösen Unter¬ 
schenkelgeschwür. Nachdem durch 3—4tägiges Lfegen die 
Hautentzündung zurückgegangen, wurde ein Theil des Ge¬ 
schwürs mit Jodoform, ein anderer mit Airol bestreut, um 
erst die Toleranz gegen letzteres kennen zu lernen. Da es 
gut ertragen wurde — geklagt wurde von keinem Patienten 
über unerträgliches Brennen —, wurde dann das ganze Ge¬ 
schwür damit dick bestreut und ein Zinkleinenverband an¬ 
gelegt, mit welchem Patientin wieder Gehversuche anstellte. 
Dieser erste Airolverband konnte volle 8 Tage liegen bleiben 
und machte die Heilung unter dieser Behandlung bei sehr 
geringer Secretion rapide Fortschritte, so dass das grosse 
Geschwür nach circa 6 Wochen geheilt war, ohne dass 
Patienten, mit Ausnahme der ersten Tage, an das Bett ge¬ 
bunden war.“ — 


Literatur, sowie Gratismuster stellen wir den Herren Jlerzten gern zur Yerfü|un|. 

F. Hoffnn-La lockt i Cie. 

(vormals Hoffmann, Traub & Co.) 

Fabrik chemisch-pharmaceutisch. Prodncte 

BASEL (Schweiz). 

Sämmtliche Veibandstoff-Fabriken stellen AIROLMZE her. 
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Mattoni’s Giesshübler natürlicher alkalischer Sauerbrunn ist nach den aberein- 
stimmenden Aussprüchen ärztlicher Autoritäten als ein kräftig alkalisirendes 
Mittel vorzüglich bewährt bei Bildung überschüssiger Säure im Körper, bei 
allen katarrhalischen Erkrankungen der Athmungs- und Verdauungsorgane 
(Magenkafarrh, Sodbrennen, Appetitlosigkeit); bei Husten, Heiserkeit, in 
letzteren Fällen mit Milch vermischt. Bei Reconvalescenten, sowie in der 
Kinderpraxis ist das Wasser besonders empfohlen. 

Der besondere Vorzug der Giesshübler Wässer liegt in der unvergleichlich 
günstigen Zusammensetzung ihrer mineralischen Bestandtheile, in dem geringen 
Vorhandensein von erdigen und Schwefelsäuren Salzen, bei vorwiegend grossem 
Gehalt an Natriumbicarbonat, sowie darin, dass das Wasser von Natur aus m|t 
Kohlensäure vollständig gesättigt ist. Letzteres verdient ausdrücklich hervor* 
gehoben zu werden, denn es ist einleuchtend, dass künstlich mit Kohlensäure 
und anderen Zuthaten versetzte Wässer, welche jetzt in den Handel kommen, 
einen solchen rein natürlichen Sauerbrunnen niemals ersetzen können. 

Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunnen sind die Hauptrepräsentanten jener 
Quellen, die bei ausgesprochen kräftiger Heilwirkung eine solche Reinheit des 
Geschmackes und einen derartigen Gehalt an freier Kohlensäure besitzen, 
dass sie als diätetisches Tischgetränk die ausgedehnteste Verwendung finden. 

Vermöge seinäs grossen Gehaltes an freier und gebundener Kohlensäure 
übt dieser Sauerbrunn eine geradezu belebende Wirkung auf den menschlichen 
Organismus und ist daher ein Erfrischunge- und Tischgetränk ersten Ranges, 
an Wohlgeschmack und diätetischer Wirksamkeit von keinem anderen Mineral¬ 
wasser übertroffen. Zur Mischung mit Wein, Cognac oder Fruchtsäften ist 
derselbe vorzüglich geeignet. 

Vorräthig ist Mattoni’8 Giesshübler in allen Mineralwasserhandlungen 
nnd Apotheken, ferner direct zu beziehen durch den Besitzer 

NEIHIIICN MAnOHl, k. n. k. Hoflirfmot in WIEN 629 

FRANZENSBAD, KARLSBAD, CIESSHÜBL SAUERBRUNN 

MATTONI & WILLE in BUDAPEST. 


Mattoni’s K-tir- und Wasscrlicil-Anstalt 

GIESSHÜBL SAUERBRUNN 

bei KARLSBAD in Böhmen. 

Für Brust- nnd Nervenkranke, Geschwächte, Bleichsüchtige, 
Magenleidende, Asthmatiker und Reconvalescenten. 

Kurzeit vom 1. Mai Ms 30. September. 

Trink- nnd Badekur, Pneumatische Kur, Inlialatienskur. 

Prospecte gratis und franco. 

Druck von Oottlieb & Comp, in Wien, I., Augiwluici.iju*«« X*. 
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